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Originalien. 
Ist Jodoform ein Antisepticum ? 


Von Dr. ©. B. Tilanus, Privatdocent für Chirurgie an der 
Universität Amsterdam. 


Seitdem das Jodoform als Antisepticum bei der Wund- 
behandlung in Anwendung gebracht worden, hat sich schon 
mehrmals über dessen Werth hiebei ein Streit erhoben. An- 
fänglich wurde es mit Enthusiasmus aufgenommen und ohne 
Rückhalt gebraucht; allein nachdem König!) im Jahre 1882 
eine Reihe von Vergiftungsfällen, die durch Jodoform hervor- 
gerufen waren, veröffentlicht hatte, wurde man bald vorsichtiger 
in dessen Gebrauche, ja einige Chirurgen verwarfen es gänzlich. 
Dessungeachtet blieb es bei den Meisten als Antisepticum hoch- 
geschätzt und sah ich es denn auch auf den verschiedensten 
Kliniken des In- und Auslandes, welche ich im Laufe der letzten 
Jahre besuchte, beinahe allgemein und mit allem Vertrauen an- 
gewendet werden. 

In ernstlichen Zweifel jedoch wurde zum ersten Male die 
vermeintlich grosse antiseptische Kraft des Jodoforms durch Max 
Schede auf dem Internationalen medicinischen Congresse zu 
Copenhagen gezogen. In einem Vortrage über die Sublimat- 
behandlung?) gab er einen Bericht über die Erfahrungen, welche 
er seit 1830 im Krankenhause zu Hamburg gemacht hatte. Nicht 
stets zufrieden mit den Ergebnissen der typischen Wundbehand- 
lung nach Lister begann er hiernach die Jodoformbehandlung 
einzuführen. Aber je grösser seine Erwartungen davon waren, 
um so mehr wurde er enttäuscht°). »Trotz vieler glänzender 
Einzelnresultate, trotz des bestechenden Verlaufes zahlreicher 
schwerer Verletzungen, Operationen und Eiterungen, trotz der 
enormen desodorirenden Wirkung, trotz des scheinbar so günsti- 
gen Einflusses auf tuberculöse Processe , trotz all dieser so 
schätzenswerthen Eigenschaften, zeigte es sich für meine Be- 
dürfnisse wenigstens absolut unzureichend«. 

Schede’s Beobachtungen waren in Kurzem folgende: 1880 
kamen u. A. in dem unter seiner Leitung stehenden Hospitale 


| 30 Monaten nur ein Patient an dieser Infeetionskrankheit mehr 
| verloren wurde. 


Auf dem gleichen Congresse aber verkündete Mosetig- 


' Moorhoff aus Wien das Lob der Jodoformbehandlung, ins- 


besondere der durch ihn angewendeten Modification, dass kein 
anderes Antisepticum als Jodoform mit der Wunde in Berührung 
gebracht wurde®): »das Jodoform bedarf nur reines Verband- 
zeug«. Er bezeichnete diese Methode in allen Fällen als die 
zweckmässigste und beklagte sich damals sehr, dass man noch 
nicht viel aufmerksamer geworden wäre auf ein so »segenspen- 


| dendes Arzneimittel, welchem gewiss noch eine grosse Zukunft 


winkt«. Doch gab er bereits zu: »dass Pyämie und Sepsis, 
wenn sie schon aufgetreten waren und bestanden haben, in 
ihrem weiteren Verlaufe ebensowenig von Jodoform aufgehalten 
werden konnten, als von anderen Medicamenten überhaupt« und 
musste gleichzeitig bekennen, dass er doch gelegentlich auch 
Erysipelas unter seinen Patienten gehabt hatte. 

Mosetig fand eine gute Stütze an Mikulicz aus Krakau, 
welcher’) dem Jodoform viel’ Werth zuerkannte und es nur 
nicht ausschliesslich angewendet sehen wollte. 

Das Ergebniss der Discussionen auf dem genannten Con- 
gress war bekanntlich, dass das Jodoform in Gebrauch blieb 
und bis auf den heutigen Tag allgemein als Antisepticum ge- 
schätzt wurde. Vor kurzer Zeit noch konnte Mosetig-Moor- 
hoff in seinem Handbuche der chirurgischen Technik ®) die 
Behauptung wiederholen: »Ubi Jodoformium, ibi non sepsis«. 

Aufts Neue jedoch ist in der jüngsten Zeit der Werth des 
Jodoforms bezweifelt und darauf hingewiesen worden, dass es 
im engeren Sinne des Wortes kein Antisepticum ist. Im An- 
fange dieses Jahres publieirten Heyn und Rovsing in Kopen- 
hagen‘) eine Reihe von Untersuchungen, aus welchen man 
entnehmen musste, dass das Jodoform nicht bacterientödtend 
wirkt, auch die Entwickelung von Bacterien nicht verhindern 


kann, ja dass es auch im lebenden Thierkörper keine antisep- 


| tische Wirkung ausübt. 


| Eindruck, zudem sie nicht allein standen. 


11 Fälle von Erysipelas vor, worunter drei mit tödtlichem Ab- | 


laufe. 1881 und 1882, nach der Einführung der ‚Jodoform- 
behandlung, stieg die Ziffer der Erysipelasfälle in einem Zeit- 
raume von 13 Monaten auf 39, darunter 15 mit tödtlichem 
Verlaufe. Die Anwendung des Jodoforms wurde alsbald ver- 
lassen und zu der von ihm beschriebenen Sublimatbehandlung 
(mit 1/0 bis !/;o proc. Lösungen etc.) übergegangen. Hier ist 
nicht der Ort um näher auf Schede’s Behandlung einzugehen; 
indess mag nicht unerwähnt bleiben, dass bei ihm nunmehr 
AR so gut als nicht mehr vorkam und in Zeit von 

ı) F. König, Centralbl. f. Chirurgie, No. 7 u. 8. 1882. 

2) Compte-Rendu des travaux de la Section de Chirurgie, pg. 90. 

3) l. c. pg. 93. 


Diese Beobachtungen machten, auf- 
genommen in ein viel gelesenes referirendes Journal, grossen 
De Ruyter zu Berlin 
und Lübbert in Würzburg waren zu gleichen Ergebnissen 
gelangt, der letztere selbst schon ein Jahr früher in seiner 
biologischen Untersuchung des Staphylococcus pyogenes aureus*), 
wovon namentlich die letzteren, da sie gewissermassen in einer 
Reihe von Beobachtungen verborgen waren, der Aufmerksam- 
keit Vieler entgangen zu sein scheinen. Inzwischen wurde die 


4) Compte-Rendu, 1. c. pg. 54. 

5) Ebendaselbst, pg. 114. 

6) Leipzig und Wien, 1886, pg. 50. 

?) Fortschritte der Mediein, 1887, No. 2. 

8) Lübbert, Biologische Spaltpilzuntersuchung. 1856. Lübbert 
fand, dass auch Naphthalin und Bismuthum subnitrieum ohne Einfluss 
auf die Entwicklung des von ihm näher untersuchten Staphylococeus 
pyogenes aureus blieben. 
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Mittheilung von Heyn und Rovsing auf das schärfste an- 
gefallen ®), wobei diese Autoren »nicht vollkommen zurechnungs- 
fähig in ihrem Urtheile« genannt werden und gesprochen wird 
von der »dänischen Arbeit, die besser in den Grenzen ihrer 
Heimath geblieben wäre« ete., und so entspann sich eine Pole- 
mik über die Bedeutung des Jodoforms in Nr. 3 der »Fort- 
schritte der Medicin« von 1887. 

Mit Rücksicht hierauf scheint es mir nicht ganz von Belang 
entblösst zu sein, in Kurzem einige Ergebnisse aus einer Reihe 
von Versuchen hier mitzutheilen, welche ich in Folge der Mit- 
theilung von Heyn und Rovsing in dem hygienischen Labora- 
torium von Prof. Forster dahier ausgeführt und über welche 
ich näher in der Sitzung des Genootschap voor Natuur- Genees- en 
Heelkunde vom 16. März 1887 berichtet habe. Diese Resul- 
tate sind: 

1. Wenn man die bekannten Koch’schen Nährmedien für 
Bacterien, speciell Fleischwasserpepton-Gelatine und Fleischwas- 
serpepton-Agar in Proberöhrchen flüssig macht, mit genügend 
Jodoform mischt und durch Erhitzen sterilisirt, so kann man es 
durch fortdauerndes Drehen und Bewegen leicht dazu bringen, 
dass das übrigens ziemlich schwere Jodoform beim Abkühlen 
und Erstarren der Agar oder Gelatine suspendirt bleibt. Wurde 
in solche, auf diese Weise hergestellte Nährmedien mit Jodoform 
etwas von einer faulenden Nährgelatine geimpft und die ge- 
impften Röhrchen bei Zimmertemperatur aufbewahrt, so trat in 
ihnen eine reiche Entwickelung von Bacterien auf unter Ver- 
flüssigung der Gelatine und Bildung von Gestank, ohne dass 
einen Einfluss des anwesenden Jodoforms wahrzunehmen 
vermochte !?). 

2. Eine Bacterienart, die sich durch Bildung von stinken- 
den Gasen charakterisirte (Mierococcus putridus), entwickelte sich 
ungestört sowohl in der Jodoform-Gelatine und Jodoform-Agar, 
als auch in Jodoform haltiger, schwach alkalischer Bouillon, 
und zwar bei 37° C. wie bei Zimmertemperatur. 

3. Wurde Jodoformpulver mit steriler Nährgelatine gemengt 
und auf eine Platte ausgegossen oder einfach im Reagirröhrchen 
bei Zimmertemperatur gehalten, so entwickelten sich in beiden 
Fällen Culturen von Bacterien und Schimmelpilzen. Dies weist 
darauf hin, dass im Jodoform lebende Mikroorganismen enthalten 
sind und dass ersteres nicht im Stande ist, unter gewöhnlichen 
günstigen Umständen die Entwicklung der letzteren zu stören. 
Das gleiche Ergebniss wurde erhalten, wenn ein kleines Stück 
eines Jodoformstäbchens in sterilisirter Bouillon aufgeweicht und 
dann mit Nährgelatine vermengt auf die Platte ausgegossen wurde. 

4. Wurde sterilisirte Jodoform-Gelatine oder Jodoform-Agar 
mit Staphylococcus pyogenes aureus geimpft, so entwickelten sich 
bei 22 bezw. bei 37° ©. deutliche Culturen dieser Bacterienart, 
die erhaltenen Culturen nicht stets gleich kräftig er- 
schienen. Ueberimpfungen davon auf gewöhnliche Nährgelatine 
ergaben stets die bekannten Erscheinungsweisen des Staphylo- 
eoccus aureeus. 

Aus den Resultaten dieser Versuche geht sonach deutlich 
hervor, dass die Experimente von Heyn und Rovsing vollkom- 
men Vertrauen verdienen und dass der Angriff der Wiener 
medicinischen Wochenschrift in dieser Beziehung ganz unbe- 
gründet ist. 

Muss nun aber aus den Versuchen geschlossen werden, dass 
das Jodoform kein Antisepticum ist? 

Sicher muss man das, wenn man hiebei an ein Antimycoticum 
im engeren Sinne des Wortes denkt; allein von einem chirur- 
gischen Standpunkte aus müsste ein derartiger Schluss doch noch 
Abgesehen davon, dass das Jodoform 


man 


obwohl 


voreilig genannt werden. 
9) Wiener mediec. Wochenschr., 1887, No. 6. 

10) Das Gleiche wurde beobachtet, wenn ich die Nährgelatine mit 
Jodol, Zinkoxyd oder Carbo vegetalis auf dieselbe Weise vermengte. 
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in der Praxis günstige Resultate zu geben scheint, so ist bekannt, 
dass auf jeden Fall ein Theil des Jodoforms bei der Anwendung 
auf Wunden gelöst wird, da Jodverbindungen im Harne von 
Patienten, die damit behandelt wurden, gefunden und mehrmals 
selbst Jodvergiftungen beobachtet worden sind. Daraus folgt 
nun, dass das in Wunden gebrachte Jodoform mindestens nicht 
völlig unwirksam liegen bleibt. Ebenso weiss man, dass nach 
der Lösung in Oel oder Aether unter dem Einflusse von Licht 
Jod aus ihm frei wird, das bekanntlich ein besonders starkes 
Antisepticum ist. Ist es nun nicht möglich, dass auch unter 
dem Einflusse der lebenden Gewebe das genannte Element ab- 
gespalten wird? Sind denn die Verhältnisse im Proberöhrchen 
die gleichen wie im lebenden Organismus? Sicherlich nicht! 
Wenn wir, im Gegensatze zn der sog. praktischen Erfahrung, 
Behauptungen oder Sätze auf Grund von Erfahrungen im Labo- 
ratorium aufstellen wollen, so sind noch mehr und genauere 
Kenntnisse nöthig. 

Ueberlegungen dieser Art sind übrigens ziemlich speculativer 
Natur; was die experimentellen Untersuchungen bis jetzt gelehrt 
haben, verdient ohne Zweifel alle Aufmerksamkeit von chirur- 
gischer etc. Seite und die Bedeutung davon dürfen wir sicher 
auch jetzt schon nicht zu gering achten. Vorläufig wird man 
mit dem Gebrauch des Jodoforms vorsichtig sein müssen und 
nicht unnöthig ein allzu grosses Vertrauen auf dessen Wirksam- 
keit setzen. Ebenso wird man sich versichern müssen, dass das 
zu verwendende Jodoform und die Jodoform-Verbandstoffe rein 
und womöglich desinfieirt sind, und man wird fortwährend Sorge 
tragen, mit dem Jodoform auch lösliche Antiseptica zu verwen- 
den. Lübbert’s Warnung kann man nicht ganz in den Wind 
schlagen, wenn er sagt: »Man thut vielleicht besser, vor der 
Hand nur Körper zu verwenden, die wir als Antiseptica zaz’ 
&Soynv ansehen müssen, wenn sie unter allen Umständen, also 
auch im Reagensglas ihre Schuldigkeit thun. Es hat doch schon 
etwas Ernüchterndes an. sich, wenn man sieht, dass in Nähr- 
lösungen, welche bis 50°/, Jodoform enthalten, alle möglichen 
Luftkeime zur Entwicklung gelangen, zumal man noch gar nicht 
weiss, ob sie wirklich alle unschuldiger Natur sind.« 

Weiter aber dürfen wir nicht gehen. Von chemischen 
Untersuchungen, von Experimenten am lebenden Thiere u. s. w. 
müssen noch mehr Besonderheiten abgewartet werden, bis man 
zur Sicherheit gelangen kann. Von dem Versuche, den ich in 
diesen Richtungen bisher gemacht habe, dürfte hier noch eine 
Erfahrung Erwähnung finden, wenn ich auch bei dem im Augen- 
blick alleinstehenden Resultat eine Schlussfolgerung unterlassen 
möchte. Ein mit Staphylococcen (Staph. pyogenes aureus) durch 
und durch getränkter Faden von Jodoform-Seide wurde nämlich 
von mir in die vordere Augenkammer eines Kaninchens gebracht; 
es folgte darauf jedoch keine Eiterung, sondern nur eine adhä- 
sive Entzündung. 

Ich hoffe später noch Mehreres mittheilen zu können, ins- 
besondere auch von Studien über die Frage, welche Einwirkung 
das Jodoform auf das Wachsthum des Tuberkelbacillus ausübt. 

Amsterdam, 2. April 1887. 


Uebertragungsversuche von Lepra auf Kaninchen. 
Von Dr. F. Wesener, Docent der klin. Mediein und Assistenzarzt 
an der Poliklinik zu Freiburg i. B. 


(Nach einem am 18. März im Verein Freiburger Aerzte gehaltenen 
Vortrage.) 


Fortsetzung.) 

Bei diesen Ausführungen habe ich stets angenommen, dass 
die Bacillen von Zellen aufgenommen und transportirt werden, 
die ausgewanderte weisse Blutkörperchen sind. Ich will da- 
durch jedoch keineswegs die Möglichkeit ausschliessen, dass 
auch die fixen Gewebszellen der Iris sich an dieser Beschäftig- 











26. April 1887. 
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ung betheiligt haben, wenn mir auch dies nach dem mikrosko- 
pischen Befunde unwahrscheinlich erscheint. Jedenfalls über- 
nehmen die ausgewanderten Lymphkörperchen den grössten Theil 
der Arbeit. Das häufige Vorkommen von Pigment in den Zellen 
spricht nicht dagegen, da Lymphzellen ja so gut wie andere 
Fremdkörper auch Pigment aufnehmen. 

Ich muss also meine Befunde so deuten, dass eine Ver- 
mehrung der Leprabacillen in den Geweben des Auges nicht 
stattgefunden hat; die eingeführten Bacillen sind wie andere 
Fremdkörper aufgenommen worden und zwar höchst wahrschein- 
lich ausschliesslich von weissen Blutkörperchen, eventuell auch 
zum kleinsten Theil von den fixen Gewebszellen, und unschäd- 


lich gemacht. Eine lepröse Neubildung hat nicht stattgefunden. ! 


Eine Infection anderer Organe war nicht eingetreten. 


Da diese Versuche also nur negative Resultate ergeben 





hatten, so nahm ich nach einiger Zeit ein paar auf andere | 


Art vor. 
Ein getrocknetes Hautstückchen von dem oben erwähnten 
Fall wurde am 3. April 1886 fein in einem Achatmörser ge- 


Kaninchen V, das stets gesund gewesen war, wird am 
7. October 1886, also nach sechsmonatlicher Versuchsdauer 
durch Genickschlag getödtet. 

Section. Der Processus vermiformis ist auf der Serosa 
mit linsengrossen gelblichen Knötchen besetzt. Ausserdem findet 
sich in der Mitte desselben an dem Peritonealansatz eine grau- 
röthliche, geschwulstähnliche, ziemlich weiche Protuberanz von 
eirca Kirschengrösse.. Nach Eröffnung des Processus findet sich 
an dieser Stelle ein ebenso grosses Geschwür der Mucosa, das 
eine tiefe Höhle bildet und durch starke Hervorbuchtung der 
Darmwand nach aussen jene Protuberanz erzeugt hat. Ausser- 
dem in der Schleimhaut zahlreiche kleine Geschwürchen, in 
ihrer Lage den kleinen gelben Knoten der Serosa entsprechend. 
Im Plaque des Sacculus rotundus an der Klappe ebenfalls gelbe 
Knötchen der Serosa, die Schleimhaut aber intact. Die Mesen- 
terialdrüsen sind stark geschwellt, gelb, eine auf dem Einschnitt 
im Centrum erweicht und Eiter entleerend.. An der Lungen- 
oberfläche sehr spärliche, kleine gelbe Knötchen, desgleichen 


' eines an der Oberfläche der Leber. Nieren, Milz und übrige 


Organe ohne Veränderung. 


pulvert und mit 4 cem 0,6 proc. C1INa-Lösung angerührt; | 


hiervon erhielt Kaninchen IV eine Pravaz’sche Spritze in die 
Vena jugularis, V dasselbe in die Peritonealhöhle, VI einige 
Tropfen intracorneal links, rechts in die vordere Augenkammer, 
VII in das Unterhautzellgewebe des Rückens und VIII in die 
Haut des Rückens selbst injieir. Die Thiere befanden sich 
alle wohl, zeigten keinerlei Veränderung, nur IV magerte immer 
mehr ab und wurde am Morgen des 25. August, also nach 
4!/, monatlicher Versuchsdauer, todt gefunden. 


Section: Stark abgemagertes Thier. Das Omentum ist 
locker mit dem Peritoneum parietale verklebt, ebenso einige 
Darmschlingen unter einander. Das Netz ist ferner mit zahl- 
reichen hirsekorn- bis kirschengrossen Knoten durchsetzt, die 
auf dem Durchschnitt gelb, ziemlich derb, faserig sind; die- 
selben sind besonders reichlich am Rande des Omentum und 
hier zum Theil confluirt. Dadurch ist derselbe in einen ziem- 


lich dicken Wulst von unregelmässiger, höckeriger Beschaffenheit 


umgewandelt. 

Beide Lungen, frei in den Pleurahöhlen liegend, ziemlich 
gross. Auf der Oberfläche äusserst zahlreiche, stecknadelkopf- 
bis erbsengrosse , stellenweise confluirende gelbe Knoten, die 
über die Oberfläche buckelartig etwas hervorragen. Die da- 


zwischen liegende Lungenoberfläche ist von braunrother Farbe. | 


Auch auf Durchschnitten sind die Lungen von zahlreichen gelben, 
festen, luftleeren Herden von obengenannter Grösse durchsetzt; 


das dazwischen befindliche Lungengewebe ist meist noch luft- | 
haltig und stark bluthaltig.. An der linken Pleura parietalis | 


ein erbsengrosser, platter, ovaler Knoten, zahlreiche ebensolche 
von verschiedener Grösse im Diaphragma u. a. einen von 1,2 cm 
Durchmesser. Die Bronchialdrüsen vergrössert, auf dem Durch- 
schnitt gelb, derb. Die Herzatrien ziemlich stark blutgefüllt; 
im Epicard des linken Ventrikels zwei hanfkorngrosse, platte 
Knoten. Der Processus vermiformis ist sehr vergrössert, aussen 
von weisslicher Farbe und höckiger Beschaffenheit. Die Innen- 
fläche ist in ein grosses Geschwür verwandelt, das mit gelben, 
bröckligen, nekrotischen Massen belegt ist. Nur im unteren 


Theile desselben sind noch stellenweise Partien von der Schleim- | 


haut erhalten; doch auch in diesen, die von unregelmässiger 
Gestalt sind, finden sich rundliche, kleine, kraterförmige Ulcera- 
tionen. Die sonstigen Lymphapparate des Coecums und der 
Dünndarm unverändert. Die Mesenterialdrüsen vergrössert, derb, 
weissgelblich. Auf der Oberfläche der grünlichbraunen Leber 
eine Anzahl linsengrosser über die Oberfläche prominirender 





Knoten. Auf Einschnitten sind dieselben weissgelblich, fest, | 


sich scharf von dem umgebenden Gewebe abhebend. An der 
Oberfläche der stark vergrösserten Milz eben solche miliare 
Knötchen, zwei kirschkerngrosse ausserdem, die die ganze Dicke 
des Organs durchsetzen. Beide Nieren grauroth mit zahlreichen 
knopfförmig hervorragenden linsengrossen Knötchen von der Be- 
schaffenheit der übrigen. 


Kaninchen VI wurde am 3. October getödtet. 

Am rechten Auge in der Pupille nicht ganz in der Mitte 
eine leichte, graue, stecknadelkopfgrosse Trübung, am linken 
Auge nichts. Die inneren Organe ohne besondere Veränderung. 

Kaninchen VII und VIII wurden am 7. October getödtet. 

Die Haut an den Impfstellen frei von jeglicher pathologi- 
scher Veränderung. Auch die inneren Organe lassen nichts 
besonderes erkennen. 

Die drei letzten Thiere boten also makroskopisch im Wesent- 
lichen ein durchaus normales Verhalten dar. Trotzdem wurden 
auch von ihnen, gerade so wie von IV und V, Stücke der 
inneren Organe im Alcohol gehärtet und untersucht. Das Er- 
gebniss war bei ihnen ein durchaus negatives, insofern als 
pathologische Erscheinungen irgend welcher Art durchaus ver- 
misst wurden. Auch das linke Auge (dieselben wurden wie 
oben angegeben gehärtet) von Kaninchen VI bot nichts beson- 
deres; rechts fand sich an Stelle der Trübung eine circum- 
seripte Auflagerung auf der vorderen Linsenkapsel; dieselbe ist 
nicht sehr dick und besteht aus spindelförmigen, mit einem 
etwas länglichen Kern versehenen Zellen, die ziemlich viel Pig- 
ment enthalten. Baecillen fanden sich nirgends vor. 

Anders hingegen war der Befund bei Fall IV und V. 

Mikroskopische Untersuchung von Fall IV. 

Lungen. Die Herde in denselben sind meist rundlich oder 
durch Confluiren unregelmässig, von verschiedener Grösse und 
deshalb den Raum von 2, 4 oder mehr Alveolen einnehmend. 
Die Alveolarwände dieser lobulären Herde sind meist verschwun- 
den, stellenweise jedoch finden sich noch Andeutungen von netz- 
förmig verlaufenden Fasern, anscheinend die Ueberreste der 
Alveolarscheidewände. Die Herde selbst bestehen aus ziemlich 
grossen epithelioiden, fein granulirten, ein- oder mehrkernigen 
Zellen, deren Kerne sich meist nicht sehr stark färben. Bei 
Pikrokarminbehandlung nehmen die Zellen selbst gelbe, die 
Kerne ganz schwach rothe Färbung an. Zerstreut in diesen 
Herden, meist im Centrum, bei den confluirenden auch an andern 
Stellen finden sich körnige Massen, die gar keine Kernfärbung 
mehr zeigen; solche sind auch zwischen den eben erwähnten 
grossen Zellen vorhanden. Rundzellen sind in den frischeren 
Partien nur spärlich, dagegen an einzelnen Stellen von Verkäs- 
ung zeigenden Partien in Haufen reichlich angeordnet zu finden ; 
eine Rundzelleninfiltration des Randes der Herde ist nur mässig 
ausgeprägt. Sehr häufig findet sich hingegen eine Infiltration 
mit Lymphzellen um die grösseren Arterien herum, die meistens 
dann eine ringförmige Gestaltung zeigt. Die zwischen den 
Herden liegenden Lungenabschnitte sind zum Theil noch normal ; 
die an die Herde anstossenden Partien dagegen befinden sich 
meist im Zustande frischer Desquamativ-Pneumonie. 

Die Behandlung der Schnitte nach der Ehrlich’schen und 
ähnlichen Methoden zeigt einen grossen Bacillenreichthum. Die 
Bacillen liegen vorwiegend in den epithelioiden Zellen, stellen- 
weise so massenhaft, dass sie schon bei einer schwachen Ver- 


ı* 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2... 





grösserung als farbige Herde zu erkennen sind. Auch in den 
verkästen Partien finden sich Bacillen, doch meist nur spärlich, 
zerstreut liegend, häufig in Gebilden, die noch als Zelltrümmer 
zu erkennen sind; nur mitunter sind sie auch hier in Haufen 
angeordnet, die dann sehr häufig Spindelform zeigen, ähnlich 
wie sie die Tuberkelbaeillen in Culturen bilden, oder auch mit- 
unter rundlich sind. Die Lymphzelleninfiltrate um die Arterien 
herum und in den zerfallenen Partien sind ebenfalls von grossem 
Baeillenreichthum ; die Stäbchen sind überhaupt stellenweise so 
reichlich, dass die Zellen mitunter ganz mit ihnen vollge- 
stopft sind. 

Der Knoten der Pleura, sowie die im Diaphragma 
sitzenden zeigen eine starke gleichmässige Infiltration mit epi- 
thelioiden Zellen, die allmälig in das normale Gewebe übergeht. 
Stellenweise findet sich Gewebszerfall zu körnigen Massen. Die 
Bacillen liegen in den Zellen stellenweise sehr reichlich und sie 
mitunter ganz ausfüllend, spärlich dagegen in den verkästen 
Partien. Die grösseren arteriellen Gefässe verhalten sich ge- 
rade so wie bei den Lungen. Bei den Knoten des Diaphrag- 
mas ist die Musculatur innerhalb des Knotens zu Grunde ge- 
gangen; nur an der Peripherie finden sich in dem neugebildeten 
Gewebe noch ganz vereinzelte Fasern. 

Die Knötchen des Epicards verhalten sich im Allgemeinen 
wie das der Pleura. Hier findet sich jedoch eine Infiltrirung 
der angrenzenden Herzmusculatur mit Rundzellen, sowie getrennt 
von dem Hauptknoten in dem Muskelgewebe liegende kleinste 
Knötchen, in denen sich in epithelioiden Zellen ganz spärliche 
Baeillen finden. 

Die Knoten der Milz stellen eine gleichmässige Tumormasse 
dar. Die Zellen sind gleichfalls vorwiegend epithelioide mit 
schlecht färbbarem Kern. Stellenweise ist Gewebsnekrose vor- 
handen oder Häufchen von Lymphzellen. Die Geschwulstmasse 
geht ganz allmälig in das gesunde Milzgewebe über. In den 
grossen Zellen Bacillen, und zwar finden sie sich fast in jeder 
Zelle, dafür aber immer nur ein oder zwei, nirgends eine grössere 
Anhäufung. 

Die grossen Knoten der Leber bestehen ebenfalls aus 
epithelioiden Zellen. Auch hier sieht man stellenweise Verkäsung 
oder Infiltration mit Rundzellen. Die Bacillenmenge ist nur 
eine mässige. Die Knoten selbst sind scharf von dem umgeben- 
den, nur ganz wenig infiltrirten gesunden Gewebe abgesetzt. 

In den Nieren hingegen gehen die Tumoren ganz diffus 
in das gesunde Nierengewebe über und zeichnen sich durch 
einen stellenweise ganz colossalen Bacillenreichthum aus. Die 
Bacillen fast ausschliesslich in den vergrösserten Zellen liegend, 
sehr häufig ringförmig um oder in Zügen längs arterieller Ge- 
fässe, die mitunter obliterirt sind, angeordnet. Der histologische 
Bau des Tumors wie bei den anderen Organen. 

Schnitte aus dem Processus vermiformis zeigen eine 
hochgradige Zerstörung des Drüsenapparates.. Von normalem 
Drüsengewebe ist nur in spärlichen Inseln noch etwas erhalten ; 
sonst ist das ganze mucöse und submucöse Gewebe in eine 
gleichmässige, aus epithelioiden Zellen bestehende Masse umge- 
wandelt, die nach dem Darmlumen zu sich in einer unregel- 
mässigen Oberfläche abgrenzt. Die Verkäsung ist hier schon 
sehr ausgedehnt und finden sich überall Bacillen, stellenweise 
und zwar um frühere Follikel und um kleine Arterien herum 
sanz massenhaft, die Zellen mitunter vollständig ausfüllend. 
Die Muscularis des Darmes ist im Allgemeinen noch intact und 
nur wenig mit epithelioiden Zellen infiltrirt, dagegen in diesen 
ziemlich viel Baeillen. 

Die Mesenterialdrüsen sind in ganz gleichmässige, aus 
epithelioiden Zellen bestehende Geschwülste umgewandelt; nur 
selten erinnern Stellen an die frühere Structur. Stellenweise, 
aber nicht sehr häufig, Gewebsnekrose ; Baeillen finden sich in 
den meisten Zellen liegend, aber immer nur zu ein oder zweien. 
Dagegen ist in den Bronchialdrüsen, die sich ganz ähnlich 
verhalten, die Verkäsung weiter fortgeschritten, und finden sich 
in ihnen äusserst reichliche intracellulär liegende Baecillen, die 
durchgehends in graden, ringförmigen oder sonst gewundenen 
Zügen angeordnet sind: 


Die Knoten des Omentum bestehen ebenfalls der Haupt- 
sache nach aus epithelioiden Zellen, mit einzelnen verkästen oder 
mit Rundzellen infiltrirten Partien. Baeillen überall, vorzugs- 
weise in den Zellen; stellenweise sehr reichlich, dieselben häufig 
ganz ausfüllend und in den bekannten Zügen angeordnet. 

Mikroskopische Untersuchung von Fall V. 

Das Darmgeschwür besteht aus einer Infiltration von 
Rundzellen, die die ganze Mucosa und einen Theil der Sub- 
mucosa durchsetzt und zerstört hat. Stellenweise finden sich 
auch zahlreiche grössere epithelioide und besonders Riesenzellen. 
Die Geschwürsoberfläche ist mit Detritusmassen bedeckt; Ver- 
käsung sonst noch wenig vorhanden. Bacillen sehr spärlich in 
einzelnen epithelioiden Zellen, ausserdem in vielen Riesenzellen. 

Die Mesenterialdrüsen sind von zahlreichen rundlichen 
Herden durchsetzt, die aus Epithelioidzellen mit vielen Riesen- 
zellen bestehen. Häufig in denselben mehr oder weniger weit 
vorgeschrittener Zerfall. Das umgebende Gewebe ist stark mit 
Rundzellen infiltrirt. In den Riesen- und Epithelioidzellen über- 
all vereinzelte Bacillen. 

Die Herde in der Leber, Lungen und dem Lymph- 
follikel des Sacculus rotundus erweisen sich als verkäsende 
Tuberkel. In den Lungen gehen dieselben aus von dem inter- 
alveolären Gewebe; die Alveolen selbst sind mit einem desqua- 
mativ-pneumonischen Infiltrat erfüllt, in dem sich vielfache Rie- 
senzellen finden. In den letzteren vereinzelte Bacillen. Auch 
in dem Lebertuberkel finden sich vielfach Riesenzellen, in denen 
dann die Bacillen liegen. Die Knötchen im Darmlymphapparate 
gehen von den Follikeln aus; dieselben sind theilweise schon 
verkäst und enthalten die spärlichen Bacillen in den sich ziem- 
lich reichlich findenden Riesenzellen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber den antiseptischen Werth des gerösteten Kaffees. 
Von Dr. L. Heim, Assistenzarzt I. Cl. im k. 6. Infanterie- 
Regiment in Amberg. 

(Schluss.) 

I. Versuche mit stichförmigen Impfungen. 

Hier wurde geprüft, wie sich einzelne Bacterienarten in 
einer Fl.-P.-Gelatine entwickelten, welcher das Infus in ver- 
schiedenen Quantitäten zugesetzt war. Hiezu wurden nur solche 
mit peptonisirenden Eigenschaften gewählt, weil bei anderen die 
Entwicklung in dem durch den Kaffeezusatz seiner Durchsichtig- 
keit in ziemlich hohem Masse beraubten Nährmedium nicht so 
augenfällig gewesen wäre. Es wurden zur Impfung benützt: 
Staph. pyog. aur., Bac. anthrac. und Vibr. Chol. asiat. Koch. 
Gleichzeitig wurden stets Controlimpfungen in derselben Gelatine 
ohne Kaffeezusatz gemacht. 

Zunächst wurde geimpft mit V. Koch. und Staph. aur. in 
Gelatine, welcher 3, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 150 Tropfen 
Kaffeeinfus auf 10 ccm zugesetzt waren; eine gründliche Misch- 
ung war durch Aufkochen erreicht worden. Die Reaction war 
darnach eben noch schwach alkalisch. 

Bei Vibr. Koch. liess sich schon nach Zusatz von 3 Tropfen 
Wachsthumsverlangsamung wahrnehmen, welche mit zunehmen- 
der Kaffeemenge sich mehr geltend machte. Diese Entwicklungs- 
behinderung manifestirte sich dadurch, dass der Trichter im 
Breiten- und Tiefen-Durchmesser immer kleiner wurde, längs 
des ganzen Impfstiches erfolgte dabei noch Wachsthum, nur 
nicht bei 150 Tropfen Zusatz. Hier war blos an der Einstich- 
stelle eine kleine eben noch bemerkbare Delle zu sehen. Aus 
einer ihr 5 Tage nach der Impfung entnommenen kleinen Probe, 
welche auf frisches Nährsubstrat übertragen wurde, entwickelte 
sich in typischer Weise der Vibrio. Mikroskopisch zeigten sich 
die Bacillen der Kaffeeeulturen mehr weniger verkümmert; schon 
in den schwächeren Kaffeezusätzen war bei den einzelnen In- 
dividuen die bekannte Färbung der Pole mit zwischenliegender 
heller Partie zu sehen; nicht selten wurden auch längere Fäden 
mit ganz flachen Schraubenwindungen beobachtet. 
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Bei weitem nicht so intensiv wie bei eben genannter Bac- 
terienart trat die Entwicklungsbehinderung bei Staph. aur. zu 
Tage, jedoch war sie auch hier vorhanden und äusserte sich in 
der weniger tiefen und schmäleren Trichterbildung; stets er- 
reichte diese aber schliesslich die Wand des Glases in den 
oberen Partien. 

Sechs Gelatineröhrchen wurden ferner mit Blut einer Milz- 
brandmaus stichförmig geimpft, davon eines zur Controle, wäh- 
rend die übrigen mit 1—5 ccm Kaffeeinfus vermischt worden 
waren. Das Resultat war folgendes: (? bedeutet noch nicht 
sicher ausgesprochene Entwicklung) 


Kaffeezusatz Entwickelung nach Tagen 
in ccm 1 2 3 4 
1 + 
2 ?’ + 
3 — ? + 
4 u n— 1% 
5 — _ ? —+ (schwächer) 


Es war also nach 4 Tagen überall Entwicklung erfolgt 
mit abnehmender Intensität je nach Kaffeezusatz. 

Aus einigen Culturen wurden mit Platinöse Proben so ent- 
nommen, dass möglichst am wenigsten Material von den weniger 
oder nicht mit Kaffee versetzten haften blieb. Indess liess sich 
dies nicht mit der nöthigen Genauigkeit durchführen. Damit 
wurden Mäuse unter die Rückenhaut geimpft; ihre Todesstunde 
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sehr langsam; bei schwacher Vergrösserung erschienen die ein- 
zelnen Colonien viel unregelmässiger begrenzt als gewöhnlich 
und sahen in der Peripherie mehr zerzaust aus. 

In einer anderen in gleicher Weise angestellten Versuchs- 
reihe entwickelten sich nur die eingebrachten Keime des Staph. 
aur. reichlicher, immerhin aber in geringerer Anzahl und lang- 
samer als in der Controlplatte, sowie eine einzige Milzbrand- 
colonie, nicht Vibrio Koch. 

In der 5proc. Kaffeegelatine zeigte sich gar keine Ent- 
wicklung. Um zu erfahren, ob das Auskeimen nur verhindert, 
oder die Keimfähigkeit völlig erloschen war, wurde nach 6 Tagen 
aus jeder Platte 1 gem ausgehoben, bei 40° mit gewöhnlicher 
Nährgelatine vermischt und auf Platten gegossen. Zur Ver- 
meidung störender Verunreinigungen bei voraussichtlich länger 
dauernder Beobachtung wurde bei diesen und ähnlichen Ver- 
suchen zumeist das Rollplattenverfahren nach E. Esmarch in 


| Anwendung gezogen. Nirgends wuchsen die fraglichen Bacterien. 


konnte aus äusserlichen Gründen nicht immer genau festgestellt | 


werden. 
geimpft aus 


Gelatine + lebte Stunden 


Maus No. 


I 0 Kaffee weniger als 231/, 

I lcem » » » 48 und mehr als 37 
III 2» » 251], 

IV 5B> » weniger als 48 und mehr als 37. 


Wenn sich daraus auch keine genaueren Schlüsse ziehen | 


lassen, so ergiebt sich doch soviel, dass diejenigen Mäuse, welche 
mit den mit Kaffee versetzten Nährsubstraten gewachsenen Cul- 
turen geimpft worden waren, länger lebten, als die mit ge- 
wöhnlicher Cultur geimpfte. Alle Thiere starben, wie die Sec- 
tion lehrte, an Milzbrand. 

Auch in einem 5 proc. Kaffee-Gelatine-Infus (s. unten) 
wurde Entwicklung der stichförmig eingeimpften genannten drei 
Bacterienarten constatirt. 


II. Versuche mittels Plattenverfahren. 

Mit fertiger filtrirter heisser 10 proc. Fl.-P.-Gelatine wurde 
frisch gemahlener und gestossener Kaffee im Verhältniss von 
1 und 5 zu 100 infundirt, 5 Minuten im siedenden Wasserbade 
belassen, mit Natr. carbon. schwach alkalisch gemacht, filtrirt, 
in Reagensgläser zu 10 ccm abgefüllt und discontinuirlich 
sterilisirt. 

Alsdann wurden von einer durch Plattencultur aus Furunkel 
oder Abscesseiter gewonnenen Reincultur von Staph. aur., ferner 
von Anthraxsporen und Vibrio Kochii kleine Mengen in je 
einem Reagensglase mit st. Wasser oder (häufiger) Bouillon 
vermischt und davon 1 Platinöse voll zur Aussaat in die Kaffee- 
gelatine verwendet, jedesmal auch 10 cem gewöhnlicher Nähr- 
gelatine zur Controle also geimpft und auf Platten gegossen. 
In sämmtlichen Controlplatten entwickelten sich ausnahmslos 
die eingebrachten Keime reichlich und normal, so dass die 
Platte immer übervoll von Colonien war. 

In der 1 proc. Kaffeegelatine erfolgte kein Wachsthum des 
Vibrio Koch. 

Staphı. aur. keimte anfänglich auch nicht, erst am 5. Tage 
wurden kleinste Colonien sichtbar, von denen am 6. gegen 160 
gezählt wurden; in den folgenden Tagen nahm die Zahl und 
Grösse derselben zu, am 10. war die Platte zum grössten Theil 
verflüssigt und wurde nun vernichtet. 

Die Anthraxsporen zeigten am 3. Tage beginnende Ent- 
wicklung in geringer Anzahl; auch sie wurden in der Folge 
zahlreicher und etwas grösser und verflüssigten die Gelatine 





Zur näheren Bestimmung des Zeitpunktes, von welchem an 
die Milzbrandsporen entwicklungsunfähig geworden waren, wurde 
der Versuch wiederholt und dabei aus der mit diesen Sporen 
beschiekten Platte je 1 gem ausgehoben gleich nach Erstarrung 
der Gelatine, nach 5, 13, 22, 29, 51 und 76 Stunden. Daraus 
entwickelten sich in den angelegten Rollplatten Colonien von 
Milzbrand: 


bei O0 Stunden 269 bei 29 Stunden 2 (sehrlangsam) 
» 5 » 134 » 5l » 0 
» 13 » 8 » 76 » 0 
» 22 » 2 


Ausserdem war mit der die geimpfte Kaffeegelatine auf 
der Originalplatte verteilenden Platinöse über die Oberfläche 


einer im Reagensglas schief erstarrten Nährgelatine gestrichen 
| worden, worauf nach 3 Tagen 3 isolirt und schön entwickelte 


Milzbrandeulturen gewachsen waren. Die Originalplatte wurde 
10 Tage aufgehoben; es hatte sich auf ihr nichts entwickelt, 
als eine grössere und eine kleinere Schimmelpilzcolonie trotz 
der öfteren Herausnahme aus der feuchten Kammer. Dagegen 
waren in den nach 29 und 51 Stunden beschickten Proben 
2 Arten nicht peptonisirender Spaltpilze in mässiger Anzahl 
gewachsen, welche jedenfalls Keimen entstammten, die aus der 
Luft auf die Kaffeegelatine gefallen waren, sich aber dort nicht 
entwickelt, sondern ihre Entwickelungsfähigkeit erst auf guter 


 Nährgelatine entfaltet hatten. Auf anderen Kaffeegelatineplatten 


wurde das Auswachsen von aus der Luft auf sie gefallenen 
Keimen beobachtet, trotzdem die absichtlich eingesäten nicht 
zur Entwickelung gekommen waren. Jedoch war ihre Anzahl 
eine bedeutend beschränkte gegenüber den Massencolonien, wie 
man sie auf gewöhnlicher Gelatine nach so langer Zeit zu 
sehen pflegt. 

Die Ergebnisse der mitgetheilten Versuche lassen sich fol- 
gendermassen zusammenfassen. Die Einwirkung eines .10 proc. 
Kaffeeinfuses auf an Seidenfäden adhärirende Bacterien ist eine 
bezüglich der Desinfeetion nicht ausreichende. Die sporenfreien 
Milzbrandzellen werden durch dasselbe nach 3 Stunden ent- 
wiekelungsfähig, mitunter auch schon nach viel kürzerer Zeit, 
Streptocoecen aus Bouilloneulturen in den ersten 24 Stunden, 
solche, welche sich im Eiter, wie er aus dem lebenden Organis- 
mus kommt, befinden, wahrscheinlich aus mechanischen Ursachen, 
noch nicht nach 1!/, Tagen, in verdünntem Eiter zwischen 
1!/, und 2 Tagen; Staph. albus braucht zum gleichen Ende 
fast 2 Tage, bei Staph. aur. genügt auch diese Zeit noch nicht, 
und Milzbrandsporen bleiben noch nach 1 Woche keimungsfähig. 
Ueberall aber wurde wenigstens verzögertes Wachsthum nach 
kürzerem oder längerem Verweilen im Kaffeeinfus erzielt. Ledig- 
lich ein solches zeigten auch Sticheulturen von Staph. aur., 
Milzbrandsporen und Vibr. Koch. in 5 Proc. Kaffeegelatine. Ein 
besseres Resultat wurde durch Aussaat und nachträgliche Ver- 
theilung auf Platten in 1proc., eine definitive Vernichtung der 
eingebrachten Keime (speciell der Anthraxsporen nach 2 Tagen) 
in 5proc. Kaffeegelatine erzielt. 
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Auffallend ist der Umstand, dass in Impfstichen in 5 Proc. 
Kaffeegelatine die eingebrachten Keime jedesmal, wenn auch 
schwach sich entwickelten, nicht aber in Platten, bei welchen 
schon in 1 Proc. Infus Vibr. Koch. nicht und einmal Milzbrand- 
sporen kaum wuchsen. 

Diese Thatsache dürfte so zu erklären sein, dass im Impf- 
stich alle Keime auf einem kleinen Raum eng beisammen bleiben ; 
es kann nur diejenige geringe Quantität Kaffeeextract wirken, 
welche den nach aussen befindlichen Individuen zunächst ist; dieses 
aber verliert allmählich an Wirksamkeit, während die Gelatine 
den geschützter gelegenen Bacterien nachher als mehr oder 
minder guter Nährboden dient. Auf der Platte sind die einzel- 
nen Keime auf eine grosse Fläche zerstreut, meist isolirt und 
allseitig umgeben von dem sie nachtheilig beeinflussenden Kaffee. 
Unter solchen Verhältnissen werden sie sich nicht nur schwerer 
entwickeln können, sondern der vernichtenden Einwirkung des 
Kaffees auch leichter zugänglich sein. 


Wir haben also in dem Kaffeeinfus ein Mittel vor uns, | 


welches unter gewissen Umständen, nemlich dann, wenn die 


ihm ausgesetzten Spaltpilzkeime seinem Einflusse gut zugänglich | 


sind, nicht allein entwickelungsverlangsamend und hindernd auf 
den Keimungsprocess, also antiseptisch wirkt, sondern auch den- 
selben tödtet, d. h. desinfieirt. Es könnte scheinen, als ob dem 
Kaffeeinfus die gleiche desinficirende Wirkung innewohne, wie 
der 5proc. Carbolsäurelösung, weil von beiden Mitteln Milz- 
brandsporen in den ersten beiden Tagen getödtet werden?). 
Aber man darf diese beiden Resultate nicht zusammenstellen; 
denn in Koch’s Versuchen geschah die Tödtung durch Einlage 
infieirter Seidenfäden in die 5proc. Lösung, in den hier ge- 
schilderten gelang dies nicht in 10proc., 
Vertheilung der Keime in 5proc. Infuse. 

Welchem Bestandtheile des gerösteten Kaffees haben wir 
die genannten Wirkungen zuzuschreiben? 
nur zwei Stoffe in Betracht, nemlich das Kaffein und das 
ätherisch-brenzliche Oel, Kaffeon. Was ersteres anbetrifft, so 
enthält eine Tasse Kaffeeaufguss, aus 17 g Bohnen bereitet, 
nach Aubert°) durchschnittlich 0,12 g Kaffein. Nehmen wir 
den Inhalt einer Kaffeetasse zu 170 g an, so ergiebt sich ein 
Kaffeingehalt des Infuses von etwa 0,07 Proc. 


sondern erst nach 


Hier kommen wohl 


Es wurde in analoger Weise der Kaffeegelatine 0,5 proc. 
Kaffeingelatine (selbstredend ohne zu infundiren) bereitet, diese 
wie oben mit Staph. aur., Bac. anthrac., und Vibr. Koch. ge- 
impft und auf Platten gegossen. Bei wiederholten Versuchen 
entwickelte sich weder Milzbrand, noch V. Koch. (ausser in den 
Controlplatten); nach 6 und 11 Tagen wurde von der Milzbrand- 
platte 1 gem ausgestochen und in gewöhnliche Nährgelatine ge- 
mischt; in den Rollplatten wuchsen sehr langsam und spät 3 und 
1 Colonie. Dagegen keimte Staph. aur. zwar verlangsamt, aber 
in reichlicher Menge aus, so dass die Platten ganz davon über- 
sät waren; allein während in den Controlplatten schon am 
2. Tage die Gelatine vollkommen peptonisirt war, ehe noch 
Gelbfärbung sich zeigte, war Kaffeingelatine noch nach 6 Tagen 
nicht verflüssigt, sondern hatte nur eine weichere Consistenz. 
Erst am 7. Tage wurde dort, wo die Colonien sehr dicht bei- 
sammen lagen, die Verflüssigung augenscheinlich; unterdessen 
aber hatte sich die gelbe Pigmentirung bereits in der schönsten 
Weise ausgebildet. Die peptonisirende Eigenschaft trat nach 
Rückimpfung in gew. Gelatine wieder wie früher zu Tage. 
Eine ähnliche Beeinträchtigung, sogar eine Aufhebung des 
Peptonisirungsvermögens des Staph. aur. wurde von Liborius®) 
in 1 proc. Zuckergelatine (vollkommen erst nach Sauerstoffent- 
ziehung) erzielt, und von Lübbert‘) durch Zusatz von 


4) conf. R. Koch, Ueber Desinfection; Mittheilungen aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. I. 
5) Lehrbücher d. Arzneimittellehre von Binz u. von Buchheim, 
6) Zeitschrift für Hygiene I, 1. 
?) Biologische Spaltpilzuntersuchung; Würzburg 1886. 
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Phenol 1:1100 
zur Nährgelatine, welche zu Sticheulturen diente. 

Eine weitere bemerkenswerthe Thatsache ist die, dass 
Staph. aur. noch in einem Substrat reichlich wuchs, in welchem 
die eingesäten Milzbrandsporen fast vollständig zu Grunde gingen. 
Etwas Aehnliches zeigte auch einer der Versuche mit 1 proc. 
Kaffeeinfus, wobei auf einer Platte Staph. aur. immerhin noch 
ziemlich reichlich aufgegangen war, während aus Anthraxsporen 
nur Eine Colonie sich entwickelte, obwohl die entsprechenden 
beiden Controlplatten überfüllt von Colonien waren. Es scheint 
also Kaffee, noch mehr aber Kaffein auf Staph. aur. eine weit 
geringere nachtheilige Wirkung zu haben wie auf Milzbrand- 
sporen, welche man doch gewohnt ist, als Prüfstein bei der- 
artigen Versuchen anzusehen. 

Demnach äussert Kaffein in 0,5proc. Lösung noch keine 
constante desinficirende Wirkung, auch nicht unter den günstig- 
sten Verhältnissen. Um so weniger werden wir dies annehmen 
können von der siebenfach geringeren Menge, von 0,07 Proc. 
Folglich kann das Kaffein nicht, wenigstens nicht der einzige 
oder ein hervorragender Factor bei der desinfieirenden Wirkung 
des Kaffeeinfuses sein. Man muss somit den Hauptantheil an 
derselben dem ätherisch-brenzlichen Oele, dem Kaffeon zuerken- 
nen, wenn auch der experimentelle Beweis dafür nicht erbracht 
ist. Auch Oppler schreibt die fäulnisshemmende Einwirkung 
des Kaffees den »aromatischen und empyreumatischen Stoffen, 
die sich beim Brennen des Kaffees entwickeln«, zu, und Sucks- 
dorff scheint ebenfalls zu dieser Ansicht zu neigen. 

Welche praktischen Resultate ergeben sich aus diesen Un- 
tersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der Wundbehand- 
lung? Das frische 10proc. Kaffeeinfus, wie wir es als Genuss- 
mittel im täglichen Leben gebrauchen, wird sich eignen zum 
Bespülen von frischen Wunden, sowie zum Benetzen von Ver- 
bandstücken. Bei eiternden oder septischen Wunden, Geschwüren 
u. dgl., wo wir Bacterien in Massen, zumeist eingebettet in 
schützende Hülle von Eiter zu bewältigen haben, wird es nicht 
indieirt erscheinen, da in solchen Fällen höchstens noch eine 
Entwickelung verlangsamende Wirkung zu erwarten ist. Aus 
analogen Gründen wird auch der Nutzen des Kaffeeinfuses bei 
Darmerkrankungen (sowie bei Cholera) wohl nur ein sehr proble- 
matischer sein. Die unbestimmten Resultate Sucksdorff’s bei 
der Prüfung des Einflusses des Kaffees auf die Spaltpilze im 
Darmcanal können uns jetzt nicht mehr Wunder nehmen. Wir 
können den Aufguss also nur zur primären, prophylaktischen 
Antisepsis verwenden. Nicht ganz reine Verbandstücke, Instru- 
mente, Seidenfäden ete., damit desinfieiren zu wollen, wäre wenig 
aussichtsvoll. Bei den zu Gebote stehenden anderen zum Theil 
sehr guten Desinfections- und antiseptischen Mitteln kann die 
Anwendung des Kaffees selbstredend nur im der Improvisations- 
technik in Frage kommen. In dieser aber würde der gepulverte 
Kaffee in Substanz eine viel wichtigere Rolle spielen müssen 
als das Infus. Es fragt sich nur, können wir von jenem die- 
selben Eigenschaften erwarten, wie von diesem? Wir haben 
schon Eingangs erwähnt, dass, wenn man Kaffeepulver in eine 
Suspension von Staph. aur. in sterilem Wasser legt, und dann, 
feucht oder getrocknet, auf Nährgelatine aussät, die Keime 
ungehindert auswachsen. Dasselbe war der Fall bei einigen 


Versuchen mit Streptococe. pyog., nur dass hier die Versuchs- 
anordnung umgekehrt gewesen war, indem zuerst die Gelatine 
geimpft und dann erst frisches Pulver zugesetzt wurde; jedoch 
sah man hier, dass in der directen Nähe des Kaffees nur selten 
Colonien aufgingen. 

Wenn man frisch gemahlenen Kaffee in Gelatineplatten 
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aussät, so entwickeln sich meist einige wenige, etwa 2—6 lang- 
sam wachsende Colonien von Bacterien oder Schimmelpilzen, 
unter ersteren öfters Heubacillen. Bedeutend aber nimmt die 
Anzahl der Colonien zu, wenn man den gemahlenen Kaffee einige 
Tage oder Wochen in Gefässen, besonders unbedeckt, stehen 
lässt. Nie konnte jedoch eine solche Bacterienart darunter 
entdeckt werden, welche man bis jetzt als pathogen kennt. 
wirksame Bestandtheil des Kaffees bleibt also unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen immer im Gerüste der Bohne. Doch kann 


brachten Fragmente bemerken, ein Zeichen, dass von den in 


ihnen enthaltenen Stoffen etwas in Lösung übergegangen ist. | 
Es ist anzunehmen, dass bei Körpertemperatur in Wundsecrete | 
Ausserdem kann auch eine bis zu einem 
gewissen Grade vorhandene austrocknende Eigenschaft des Kaffees, | 
wie sie Oppler angab, nicht in Abrede gestellt werden. An 
der 5proc. Kaffeegelatine liess sich eine grössere Consistenz wahr- | 


noch mehr diffundirt. 


nehmen, was möglicherweise auf Rechnung jener zu setzen ist. 


Wir dürfen annehmen, dass möglichst frisch gemahlener | 
| fünften genesenen Fall habe ich schon oben genannt. 


gerösteter Kaffee, auf frische Wunden applicirt, einerseits ein ge- 
nügendes Antisepticum, bezw. Desinficiens gegen einzelne allenfalls 


hineingekommene Keime von Mikroorganismen darstellt, anderer- | 


seits eine hinreichend antiseptische Schutzdecke gegen weitere 


gegen die Möglichkeit verschliessen, dass durch den Kaffee selbst 
Keime auf die Wunde gebracht werden. 


Mikroorganismen ausser den bereits als pathogen bekannten, 
welche ja auch einmal darunter sich befinden können, nicht 
solche sind, denen eine Pathogenität innewohnt. Zunächst scheint 
dies, soweit es sich um eine Wundinfection handelt, nicht der 
Fall zu sein, denn sonst müssten bei länger dauernden grösseren 
Operationen, besonders wenn sie, wie dies schon mit bestem 
Erfolge geschah, ohne Verwendung eines Antisepticums gemacht 
wurden, bei der offenen Wundbehandlung, bei der Application 
der mannigfaltigsten Dinge auf Wunden, wie sie von Seite der 
Verletzten nicht selten stattfindet, auch häufig Wundinfections- 
krankheiten entstehen, bei welchen man andere Bacterien als 
die bisher dabei gesehenen findet. Es ist also ein Nachtheil 
von Seite der Bacterien, welche zufällig am Kaffee haften, 
kaum zu befürchten, aber wir können diese Eventualität nicht 
direct in Abrede stellen. Interessant wären in dieser Beziehung 
angestellte ausgedehnte Untersuchungen über den Keimgehalt 
solcher in Wasser unlöslicher pulverförmiger Mittel, welche am 
häufigsten ohne Weiteres auf offene Wunden gestreut werden, 
in erster Linie des Jodoform. Ich habe nur einige wenige Ver- 
suche gemacht mit Jodoform, Bismut. subnitr., Magnes ust., 
Hydrarg. oxydat., indem ich sie in Gelatineplatten aussäte, nach- 
dem sie längere Zeit offen an der Luft gestanden hatten, ohne 
eine Entwickelung von Keimen constatiren zu können; auch an 
dem damals ausgesäten gemahlenen Kaffee entwickelte sich nichts. 

Nach alledem glaube ich, dass der frisch gemahlene 


Kaffee nur Verwendung finden kann bei der Improvisations- | 


der Be- | 
' An der schon Moribunden wurde Nachts die Laparotomie ge- 


technik im Felde und in der Friedenspraxis, bei 
handlung oberflächlicher Verletzungen, wobei er aufgestreut 
wird. In tiefe Wunden das Pulver einzustreuen, erscheint 
weniger vortheilhaft, 


Geschmackscorrigens wirkt, empfiehlt sich jedenfalls. 


8) Berliner klinische Wochenschrift 1883 No. 12. 
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Der | 


Leider wissen wir noch 


nicht, ob unter den zufällig aus der Luft sich niedersenkenden | palb Deutschlands noch 6 mal und zwar Amal mit ungünstigem 


schon wegen des von Lücke gelegent- 
lich der Discussion über Oppler’s Vortrag angeführten Um- 
standes, dass dasselbe nicht resorbirbar sei und so ein nach- | 
theiliger Reiz für die Wunde gesetzt werde. Das Kaffeepulver | 
nach Oppler zu Ol. Rieini zu setzen, wobei es zugleich als | 
Insbeson- | 
dere möchte ich diese Mischung mit Zuckerzusatz als Vehikel | 


für Santonin hervorheben, welches nach Lewin®) erst in öliger | 
' p. 126. 


Lösung ein wirklich brauchbares Anthelminticum ist. Die Vor- 
schrift wäre hier: Ol. Rieini 20,0, Coff. tost. sub. pulv. 10,0, 
Sacch. 10,0, Santonin. 0,2, Ol. Cinae aeth. gtt IV Mf pasta. S. 
In zwei Tagen theelöffelweise zu verbrauchen. 

Dass der Geruch des Jodoforms durch Kaffeezusatz absolut 
verdeckt werde, konnte ich nicht finden; doch war er viel weniger 
penetrant. 





| Ueber Eileiterschwangerschaft und deren Therapie in 
man in Gelatine mitunter einen braunen Hof um die einge- | 


den ersten Monaten, mit Mittheilung eines Falles von 
Ruptur, Exstirpation des Fruchtsackes mit Ausgang in 
Genesung. 
Von Dr. Carl Sandner. 
(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München am 2. März 1887.) 
(Schluss.) 
Die Casuistik dieser Operation ist noch eine sehr kleine. 
Lawson Tait (l. ce.) hat 1883 und 84 fünfmal bei eben 
eingetretener Ruptur (at the time of rupture) operirt. Den 
Von 
den anderen vier, die bestimmt hieher gehören, erlag nur der 
erste, bei dem die Blutung eine so intensive war, dass die 
Patientin nicht mehr transportirt werden konnte, es gelang ihm 


ER F a . ; auch nicht, „derselben Herr zu werden; bei den übrigen dreien 
Verunreinigungen von aussen bietet. Aber wir können uns nicht air 5 5 > 


die er in seiner Klinik ausführte, war die Ruptur eben ein- 
getreten und der Bluterguss verschieden gross. Sie genasen. 
Ausserdem ist diese Operation nach Kleinwächter ausser- 


Ausgange von Briddon®°), Gaillard Thomas®!), Boze- 


' mann*?) und Kirley*®) und 2mal mit Erfolg von Sydney 


Jones**) und Westermark*°) ausgeführt. 

Die Fälle sind mir leider nicht im Original zugänglich 
gewesen, aus Referaten ist zu entnehmen, dass der Thomas’sche 
in extremis operirt wurde, die von Briddon und Bozemann 
kurz nach eingetretener Ruptur und der glücklich verlaufene 
von Westermark 6 Wochen, nachdem die Zeichen der Ruptur 
und inneren Blutung, die hier vom abdominalen Ende der Tube 
aus erfolgt war, eingetreten war. 

Dann habe ich noch einen Fall von Obälinski*®) (Krakau) 
gefunden; er hat an einer Patientin, die seit drei Monaten nicht 
mehr menstruirt war, seit 6 Tagen an Leibschmerzen und Stuhl- 
verhaltung litt und seit 2 Tagen Erbrechen, Collapszustände, 
fadenförmigen Puls hatte und einen Tumor im kleinen Becken 
aufwies, unter der Diagnose Darmocclusion operirt. Es fanden 
sich Massen flüssigen und geronnenen Blutes im Abdomen und 
im kleinen Becken ein 12 em langer Foetus nebst Placenta. 
Der Collaps war trotz Aether und Campher nicht mehr aufzu- 
halten, so dass Obälinski die beabsichtigte Vernähung des 
Fruchtsackes und Drainage nach der Vagina, nicht mehr aus- 
führen konnte, sondern die Bauchhöhle zu schliessen sich ge- 
zwungen sah. 3 Stunden darnach erlag die Patientin. 

In Deutschland ist die Operation zweimal mit ungünstigem 
Ausgange gemacht. Das eine Mal von E. Martin unter Assi- 
stenz seines Sohnes 18747) bei einer Patientin, bei der einen 
Monat zuvor die Diagnose gestellt war, und dann nach einge- 
tretenen Berstungserscheinungen eine Punction von der Scheide 
aus gemacht war, worauf Collaps mit innerer Verblutung eintrat. 


macht, sie überlebte aber die Operation nicht. 


40) Briddon, Med. Rec. 15. XII. 1883. C. f. Gyn. 1885 p. 208. 

41) Thomas, New-York Med. Journ. 6. IX. 1884 p. 271. C. f. Gyn. 
1885 p. 25. 

42) Bozemann, ibid. 20. XII. 1884 p. 689. C.f. Gyn. 1885 p. 320. 

43) Kirley, Amer. Journ. of Obstetr. 1885 p. 160. 

#4) Sydney Jones, Transact of the London. Obstetr. Soc. 1885. 
p. 268. 

45) Westermark Hygiea 1885 No.6. C. f. Gyn. 1885 p. 654. 

46) Obälinski, Przeglad lekarski 1885 No. 25. C. f. G. 1886 


47) Berl. klin. Wochenschr. 1881 No. 51 p. 757. 
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Die zweite Operation ist von J. Veit?®) 1878; dessen 
Patientin starb aber erst 64 Stunden post operationem an Sepsis. 
Auch bei dieser war leider eine Punetion vom Scheidengewölbe 
aus vorausgegangen. 

Gestatten sie nun, dass ich Ihnen meinen, von Herrn 
Privatdocent Dr. Frommel operirten Fall mittheile. 

Frau B, 32 Jahre alt, war nur einmal und zwar mit 
11 Jahren längere Zeit bettlägerig. Von dieser Zeit an aber 
war sie regelmässig, ohne Beschwerden menstruirt. Vor 7 Jahren 
heirathete sie und hat dreimal geboren vor 6, 4 und 2 Jahren. 
Die ersten beiden Male wurde sie mittelst leichter Zange ent- 
bunden, das dritte Mal wurde sie ungefähr im 8. Monate von 
der Geburt überrascht. Das Kind war todt, nach Aussage der 
Hebamme durch mehrfache feste Umschlingung der Nabelschnur 
um den Hals. In dieser Schwangerschaft hatte sie öfter eigen- 
artige, fast krampfförmige Schmerzen, die auf der ganzen linken 
Seite auftraten, im Gesicht und der Nase wurden sie als älın- 
lich den Gesichtsschmerzen, doch in geringerem Grade be- 
schrieben. 

Am 6. December 1886 waren die Regeln zum letztenmale 
eingetreten und hielt sich Patientin auf’s Bestimmteste für 
schwanger, da die eigenartigen Gefühle in der Nase sich wenn 
auch sehr schwach wieder eingestellt und ausserdem morgend- 
liche aber sehr rasch vorübergehende Anwandlungen von Ueblig- 
keiten sich gezeigt hatten. Sonst hatte sie nicht die geringsten 
Beschwerden. 

Nachdem sie zwei Tage zuvor hieher zum Besuche einer 
Schwester, die Wöchnerin war, gekommen, wollte sie sich unter- 
suchen lassen, um zu erfahren, ob nichts Abnormes vorhanden 
sei, was die Unterbrechung der letzten Schwangerschaft bedingt 
haben könnte, nicht weil sie sich sonst nicht wohl gefühlt hätte. 

An dem Tage ihres Vorhabens, dem 28. Januar, wurde 


sie Morgens beim Haarmachen plötzlich von einem schmerzhaften 
Gefühle im Unterleib befallen, dem sich krampfartige Schmerzen 
und heftiger Stuhldrang zugesellten, welch’ letzterem sie ohne 


Erfolg nachgab. Darauf fühlte sie sich so krank und schwach, 
dass sie sich zu Bette legen musste und nun stellten sich die 
bedenklichsten Erscheinungen ein. Nach vorausgehender auf- 
steigender innerlicher Hitze folgte intensives Kältegefühl, Hände 
und Füsse waren eisig kalt, kalter klebriger Schweiss bedeckte 
die Stirne, die lebhaftesten Angstgefühle stellten sich ein, dabei 
musste sie sehr rasch und tief athmen. Dieser Zustand wech- 
selte im Verlaufe des Tages mehrmals mit relativem Besser- 
befinden, wo die Athmung ruhiger wurde und das Angstgefühl 
abnahm. 

Ich wurde Nachmittags gerufen und sah die Patientin 
nach 4 Uhr. Sie war leichenblass im Gesichte und am ganzen 
Körper, die Lippen hatten eine blassblaue Farbe, der Athem 
war rasch, 50, Puls konnte ich an beiden Radiales nicht mehr 
fühlen; am Herzen waren die Töne schwach und rein zu hören, 
96 Schläge, Temperatur war 35,6. 

Es war mir sofort klar, dass hier eine schwere innere 
Verblutung statt habe und, als ich dann erfuhr, dass die Frau 
schwanger sei, kam mir auch sofort der Verdacht, dass es sich 
um eine Ruptur einer Extrauterinschwangerschaft handeln möge. 
Ich nahm in Folge dessen mit äusserster Vorsicht die innere 
Untersuchung vor. Der Uterus stand gegen die Symphyse ge- 
drängt in Anteversions-Stellung, deutlich vergrössert, von weicher 
Consistenz, Fundus hinter der Symphyse gut palpabel, sehr 
empfindlich gegen leichte Berührung, der Douglas war gegen 
die Scheide vorgedrängt und von weicher teigiger Consistenz; 
kein blutiges Secret aus dem Uterus; das Abdomen nicht deut- 
lich aufgetrieben, war besonders im Hypogastrium, hauptsäch- 
lich links und direct über der Symphyse sehr empfindlich. Die 
Percussion ergab in den mittleren Partien des Leibes deut- 
lichen tympanitischen, in den abhängigen seitlichen, gedämpften 
Schall. 

Nachdem es sich hier um eine Patientin handelte, die vor- 
her stets und vollkommen gesund gewesen, nachdem sie selbst 
sich für bestimmt in anderen Umständen befindlich hielt, nach- 


43) Deutsche Zeitschr. f. pr. Med. 1878 No. 49. 


dem der Uterus deutlich vergrössert, hinter ihm schwammige 
Massen sicher zu constatiren waren, eine zweifellose innere 
Verblutung vorhanden war, ausserdem in den abhängigen Par- 
tien des Abdomens gedämpfter Schall gewesen, so glaubte ich an 
der Diagnose: Ruptur einer Extrauterinschwangerschaft nicht 
mehr zweifeln zu dürfen; dass sie wahrscheinlich tubarer Natur 
sein werde, war aus der kurzen Schwangerschaftsdauer, höch- 
stens 7 Wochen, zu erschliessen, da es erfahrungsgemäss nur 
Tubarschwangerschaften sind, die so früh zur Ruptur kommen. 

Ich legte die Patientin eben, empfahl ihr absolute Ruhe, 
liess ihr gegen den quälenden Durst Cafelöffel-weise ein säuer- 
liches Getränk verabreichen, und auf das Abdomen eine Eis- 
blase legen, um womöglich das ergossene Blut rascher zur 
Coagulation zu bringen. 

Den Angehörigen gegenüber sprach ich meine eben be- 
gründete Diagnose aus und sagte, dass ich in Anbetracht der 
bedeutenden und immer wieder aufs Neue einsetzenden Blutung 
nur noch von einer grossen Operation Aussicht auf Erhaltung 
des Lebens versprechen könnte und schlug Ihnen vor, Herrn 
Dr. Frommel beizuziehen. Ich eilte nun Frommel aufzu- 
suchen und als ich 1156 Uhr Abends die Patientin wieder sah, 
bot sie äusserlich ein völlig verändertes Bild; sie hatte sich 
wieder erholt, die Leichenblässe war zwar die gleiche geblieben, 
doch war die Athmung ruhiger, die Sprache nicht mehr unter- 
brochen und vor allem war der Puls, wenn auch ganz faden- 
förmig, wieder zu fühlen. Auch war inzwischen reichlicher 
Stuhl erfolgt, der nichts Abnormes zeigte. Nach vorgenom- 
mener Untersuchung’ bestätigte College Frommel meine Diagnose; 
während wir beriethen, was -zu thun, trat wieder eine neue 
Blutung ein. Frommel war nun zur Operation entschlossen, 
doch hatte er mit Recht grosse Bedenken gegen das Local; es 
war nämlich die Wöchnerin an doppelseitigen Mamma-Abscessen 
erkrankt. Einem Transport der Kranken stellten sich die 
grössten Schwierigkeiten entgegen, einmal eine steile "Treppe 
mit engen Windungen und dann wäre bei den gefrorenen und 
holperigen Wegen und der grossen Entfernung die Strecke von 
Trägern nicht unter °/, Stunden zurückzulegen gewesen. All 
diesen Bedenken wurden wir durch einen um 7 Uhr Abends 
eintretenden schweren Collaps überhoben, der jeden Transport 
unmöglich machte. Während nun Collega Frommel noch 
weitere Assistenz und seine Instrumente herbeizuholen sich ent- 
fernte, blieb ich bei der Kranken zurück und liess ein Ope- 
rationszimmer zurechtmachen. 

Unsere Patientin, die sich mit einer Entschlossenheit, die 
ihres gleichen sucht, zu der Operation entschlossen hatte, wie 
sie auch durch ihr nachträgliches musterhaftes Verhalten, uns 
die Behandlung in jeder Weise erleichterte, erholte sich wieder 
langsam von dem schweren Collaps, doch stellten sich von 8 Uhr 
ab so heftige Schmerzen im Abdomen ein, vom Becken gegen 
das Epigastrium ausstrahlend, so dass sie, die gewiss nicht zu 
den empfindlichen zu zählen ist, laut stöhnte. 

Um 9 Uhr kam Collega Frommel wieder und war alles 
Nöthige, einschliesslich unserer Operationskleidung, zur Stelle. 

Collega Schweiger leitete die Chloroformnarcose, dieselbe 
verlief ohne ernstliche Zwischenfälle, der Puls war nur einige 
male auf ganz kurze Zeit aussetzend, es wurden ca 20—25,0 g 
Chloroform gebraucht. 

Bei Durchtrennung der ziemlich fettreichen Bauchdecken 
traten nur einzelne kleine Blutpunkte auf; zu einer Blutung 
kam es nicht mehr, und nach Eröffnung des Bauchfelles und 
Zurückschiebung des tief herabreichenden, stark mit Fett durch- 
wachsenen Netzes, quoll flüssiges und geronnenes Blut in grosser 
Menge aus der Wunde hervor und mit ihm ein Packet Därme. 
Dieselben wurden in heisse Sublimat-Tücher eingehüllt und auf's 
Abdomen gelegt. Frommel ging sofort gegen den Uterus vor 
und zog ihn in die Höhe. Die linke Tube war nahe dem 
uterinen Ende, eirca 1 cm davon entfernt, auf gut Haselnuss- 
oder klein Welschnuss-Grösse erweitert, und an ihrem oberen 
Rande aın Uebergange auf die Rückseite fand sich eine nur 
Hanfkorn-grosse Oeffnung mit zackigen Rändern, aus der stoss- 
weise das Blut hervorsickerte, das linke Ovarium trug das 
Corpus luteum verum. Die Tube wurde nun sammt Ovarium 
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mit Seide nach beiden Seiten hin abgebunden und resecirt. | 


Nachdem auf diese Weise die Blutung gestillt war, wurden 
ganze Hände coagulirten und flüssigen Blutes aus dem Becken 
entfernt und hernach mit Schwämmen, die in Sublimat-Lösung 
gelegen und stark ausgedrückt waren, die übrige Bauchhöhle 
möglichst von Blut gereinigt. Nach nochmaliger Besichtigung 
des Stumpfes, wobei ich bemerken möchte, dass am Uterus und 


dessen Umgebung absolut keine Erscheinungen vorhergegangener | 


Peritonitis zu constatiren waren, wurde die Bauchhöhle ge- 
schlossen und Patientin in’s Bett gebracht. Die Operation hat 
von Beginn der Narcose an circa !/, Stunde gedauert. 

Der weitere Verlauf war ein über alles Erwarten günstiger 
und wirklich ideal schöner. Die Temperatur, die am nächsten 


Morgen noch 35,8 war, hatte sich Abends bis 36,5 gehoben | 


und das Höchste, das sie während des ganzen Verlaufes er- 
reichte, war 37,7. Der Puls wurde am nächsten Tage schon 
etwas besser und hatte eine durchschnittliche Frequenz von 
84— 100. In den nächsten Tagen stellte sich blutig-schleimiger 
Ausfluss ein, der einen etwas üblen Geruch annahm, wesshalb 
vaginale Irrigationen vorgenommen wurden. Am vierten Morgen 
hatte sich die vollständige Decidua vera uteri abgestossen, sie 
stellte den völligen Abguss der Uterushöhle dar, und der Aus- 
fluss sistirte am 8. Tage. Am 9. Tage wurden die Nähte ent- 


fernt, die Wunde war bis auf einige kleine oberflächliche Stellen | 


vernarbt, nur in den untersten Stichcanälen, die durch die 
Schamhaare gingen, welche in der Eile nicht mehr entfernt 
worden, hatte sich ein kleiner Abscess gebildet, der aber einen 
völlig fieber- und schmerzfreien Verlauf in den nächsten Tagen 
nahm. 

Patientin hat nie erbrochen, hat in den ersten dreimal 
24 Stunden in völlig horizontaler Lage verharrt und während 
dieser Zeit nur das Allernöthigste an Getränken bekommen. 
Von da ab bekam sie reichlich und sehr oft zu essen und zu 
trinken und entwickelte sie einen ausgezeichneten Appetit. Sie 
hat sich schon von den ersten Tagen ab mit der geringen Aus- 
nahme eines lästigen Harndranges des besten subjectiven Wohl- 
befindens erfreut. Die hochgradige Anämie machte sich natür- 
lich noch geltend, besonders am vierten Tage, wo ihr eine 
höhere Lage zugestanden wurde, durch Schwindel und am 17. 
Tage beim ersten Versuche aufzustehen, welcher, obwohl mit 
aller Vorsicht und sehr langsam vorgenommen, doch zu einem 
leichten Ohnmachtsanfall führte, der aber sofort bei ebener Lage 
wieder schwand. Ausserdem war mitunter Herzklopfen vorhan- 
den und war der Puls fast stets ein kleiner. Von Tag zu Tag 


konnte Patientin länger ausser Bett sein und am 28. und 29. 


Tage war sie bereits im Stande, in den Garten zu gehen, und 
am 26. Februar, 30 Tage nach der Operation, ist sie glücklich 
in den Schooss ihrer Familie zurückgekehrt. 


Resümire ich den Fall ganz kurz, so war also die Opera- | 
tion 10 Stunden nach dem ersten Eintritt der Blutung beschlos- | 
nachdem diese sich immer aufs Neue wiederholte und die 
Menge des ergossenen Blutes nicht nur das kleine Becken, son- 
| Daten. 


sen, 


dern auch die freie Bauchhöhle zu füllen begonnen hatte. 


Zur Zeit der Ausführung der Operation war der Zustand | 
der Patientin ein solcher, dass man wohl mit Bestimmtheit sagen | 
konnte, sie werde dieselbe überstehen ; für den weiteren Verlauf 


konnte allerdings keine sichere günstige Prognose gestellt wer- | 
| Resultat. 


änderungen ein. Die Temperatur hielt sich andauernd zwischen 


E F r ee: ä ' 37,6 als max. und 36,0 als min., meist um 36,5 sich haltend; 
Einmal kostete es viel Zeit, bis die nöthige Assistenz | 


den. Ich möchte nochmals hervorheben, dass gerade die äusseren 
Umstände die allerungünstigsten für eine derartige Operation 
waren. 
und die Instrumente zur Stelle waren, denn die Patientin wohnte 
in einem der letzten Häuser einer hiesigen Vorstadt, dann ge- 


hört es auch nicht zu den Annehmlichkeiten, bei künstlicher | 
Beleuchtung zu operiren, und schliesslich bot das Local selbst | 
| 3. April wurde stärker Ascites, hydrop. Ergüsse in beiden 
' Pleurahöhlen und Anasarca der Extremitäten constatirt. 


die grössten Gefahren. Die Patientin war nämlich den Tag 
über in dem Schlafzimmer der Wöchnerin gelegen, die nach 


vorhergegangenen Schrunden an den Warzen, an beiden Brüsten | 


mehrfache Abscesse davongetragen hatte. 


Sohin dürfte der Fall in jeder Beziehung geeignet sein, | 


ein Loblied der Antisepsis zu singen, da ja bekanntermassen 
No. 17. 


‚ Lungentuberculose mit Vorbehalt, gestellt. 


Bluteoagula den günstigsten Nährboden für septische Processe 
bilden. Als Antisepticum wurde Sublimat 1:1000 für die Hände 
und die Bauchdecken, 1:5-6000 — die Lösungen mussten nach 
dem Augenmaasse gemacht werden — für die Bauchhöhle, 5 Proc. 
Carbollösung für die wenigen Instrumente benutzt. 

Möge die Bekanntgabe dieses Falles Veranlassung geben, 
in ähnlichen Fällen die köstliche Zeit nicht mit einer zu weit 
gehenden symptomatischen und exspectativen Behandlung zu 
verlieren, sondern rasch und energisch operativ vorzugehen. 
Viel schwieriger und schlimmer als in unserem Falle können 
die Verhältnisse wohl nicht liegen und ist sein glänzender Aus- 
gang die beste Widerlegung der dieser Operation gegenüber 
vorgebrachten Bedenken. 

Zum Schlusse möchte ich mir gestatten, Herrn Privatdocent 
Dr. Frommel für die liebenswürdige Ueberlassung seines grösse- 
ren Antheiles an diesem Falle meinen besten Dauk zu sagen. 
Dem anatomischen, speciell mikroskopischen Befund des gewon- 
nenen Präparates wird derselbe an anderer Stelle zur Publica- 
tion bringen. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein Fall von ausgedehnter Amyloid - Degeneration '). 
Mitgetheilt von Dr. Adolf Cohen. (Aus dem pathologischen 
Institut zu München.) 

Der vorliegende Fall erhält sein Interesse vorzugsweise 
durch den eigenthümlichen Contrast zwischen dem anatomischen 
Befund und dem höchst merkwürdigen klinischen Verlauf. Die 
Krankengeschichte berichtet in Kürze darüber folgendermassen: 

J. K., 17 Jahre alt, trat am 16. Februar 1886 in das 
Krankenhaus 1./I. ein. Der Status bei seiner Aufnahme war 
im Wesentlichen wie folgt: 

Pectus carinatum — auffallend starke epigastrische Pul- 


sation — Herzfigur beiderseits verbreitert — Töne rein — Puls 


voll und gespannt. Lungen: RH etwas verschärftes Vesiculär- 
athmen, LH dumpfe Rasselgeräusche. — Husten mit reichlich 
schleimig-eiterigem Auswurf. Harn enorm eiweisshaltig, mit 
spärlichen, schmalen, hyalinen Cylindern. Milz etwas ver- 
grössert. 

Damals wurde die Diagnose auf Hypertrophie und Insuffi- 
cienz des Herzens, chron. parenchymatöser Nephritis, Amyloid- 
Degeneration von Milz und Nieren mit Wahrscheinlichkeit, und 
Der Kranke ver- 
blieb nun beinahe 6 Monate lang in Spitalbehandlung, wobei 
sich ein immer schwererer Zustand entwickelte und der lethale 
Ausgang nicht mehr ferne schien, als sich mit einem Male ohne 
nachweisbare Ursache eine Wendung zum Bessern vollzog; schliess- 
lich konnte der Patient »als gebessert« entlassen werden. 

Aus dem Krankenjournal entnehme ich folgende nähere 


Bald nach Aufnahme des Kranken besserte sich die Athem- 
noth, der Puls wurde langsamer und regelmässiger, Herzschlag 
und Dämpfung blieben unverändert. Wiederholte Untersuchungen 
des Sputums auf Tuberkelbacillen gaben zunächst ein negatives 
Im März traten im Allgemeinen keine besonderen Ver- 


Puls meist 105; Respirationsfrequenz fiel langsam zu einem 


| Mittel von 24 herab. Der Harn blieb stets stark eiweisshaltig, 


subnormal an Menge, an Gewicht manchmal supernormal. Mehr- 
mals wurde das Min. von 200 ccm erreicht. 

Nun verschlimmerte sich das Leiden ziemlich schnell. Am 
Die 
Extremitäten wurden durch Hautdrainage entlastet und 9500 cem 
1) Ausführliche Mittheilung über vorstehenden Fall findet sich in 
der unter demselben Titel erschienenen Inaugural-Dissertation des 
Verfassers (München 1887). 
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Flüssigkeit dabei entleert. 


Harnmenge war während des April stets sehr gering, zwischen | 


einem Min. von 100 ccm und Max. von 400 ccm schwankend; spec. 
Gew. meist 1022. 


Am 6. Mai wurde folgender Befund erhoben: Das Oedem | 


hat wieder seine ursprüngliche Stärke erreicht. Hydrops der 
Bauchhöhle. 
der; spec. Gew. 1024. — Puls klein und weich. 
holte Hautdrainage wurden 3810 cem Flüssigkeit entlert. 


Im Mai trat nun ohne nachweisbare Ursache eine Besserung | 


ein. Das Oedem verschwand. Die Harnsecretion besserte sich 
zusehends: Min. 250 cem, max. 1320. 
ziemlich unverändert, ebenso der Eiweissgehalt des Harns. 


tes beständig bis 3 Finger breit über dem Nabel im Sitzen. 


Am 15. Mai gelang der Nachweis von Tuberkelbacillen im | 
' ung der ernährenden Gefässe. 


Sputum. 


Das Körpergewicht des Kranken war zu dieser Zeit bis | 


auf 25.20 kg gesunken! 

In den nächsten Monaten wurde das Krankheitsbild allmählig 
immer leichter. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 72—90 
bis zum Austritt des Patienten. Die Temperatur erreichte öfters 
als früher die normale Höhe. Die Harnmenge bewegte sich 
meist um 1000 cem, das spec. Gewicht schwankte zwischen 
1115 bis 1020. Das Körpergewicht stieg allmählig auf 26,6. 

Nach vorgenommener Punction füllte sich das Abdomen nicht 
wieder, auch das Anasarca der unteren Extremitäten blieb dauernd 
aus. Bereits Ende Juni konnte der Kranke täglich einige Stunden 
ausser Bett zubringen, am 7. August wurde er aus ärztlicher 
Behandlung entlassen. 

Während dieser ganzen Zeit und auch bei seinem Austritt 
dauerte die enorme Albuminurie noch fort. 

Der Kranke trat dann in Stellung als Maurerlehrling und 
suchte erst am 19. Januar 1887, also nach 5 Monaten, das 
Spital wieder auf, and auch da nicht wegen seines chronischen 
Leidens, sondern wegen einer Verletzung am Fusse. 

Nach achttägiger chirurgischer Behandlung wurde er wegen 
starker Albuminurie der inneren Abtheilung zugewiesen. In der 
folgenden Nacht desselben Tages, 26. Jan., starb er plötzlich, 
ohne dass irgend welche Anzeichen vorher bemerkbar waren. 

Am 27. Januar wurde die Section vorgenommen. 
bietet in folgenden Punkten besonderes Interesse ?): 

Der Körper äusserst abgemagert und fettarm. Die Bauch- 
organe waren mit bindegewebigen Spangen untereinander viel- 
fach verwachsen. Im kl. Becken fibrin. Exsudat; 
Pleurasack mässiger, eiteriger Inhalt. Beide Lungen mit fibrin. 
Beschlag versehen; Lappen beiderseits untereinander verwachsen; 
beiderseits, besonders im linken Unterlappen eine grössere An- 
zahl, bis wallnussgrosser, theils mit Blut, theils mit Eiter ge- 
füllter Bronchiektasien, theilweise durch Bindegewebe abgegrenzt; 
in der linken Lunge stellenweise Indurationen und kleine Kalkherde. 

Beide Ventrikel erweitert, Endocard und Klappen allent- 
halben gehörig, Musculatur beider Herzen derb, blassbraun, 
trocken. — Leber, besonders der rechte Lappen in allen Durch- 
messern geschwellt, von speckig glänzender, schwach granulirter 
Schnitifläche; acinöse Zeichnung ziemlich deutlich. 
und retroperitoneale Lymphdrüsen bis zu Wallnussgrösse ge- 
schwellt, theilweise käsig und kalkig entartet. 


Darm von durchscheinender, blassgrauer Farbe; die Wan- | 


dung fühlt sich gummiartig an; Schleimhaut blass. 
Milz erheblich vergrössert mit mattglänzender Schnittfläche. 


Beide Nieren um das Doppelte vergrössert; Durchschnitt | 
' Arbeit leisten konnte? 


blass, glatt; der blasse Grundton unterbrochen von cyanotischen 


Stellen. Gewebe derb; Rinde etwas verbreitert, speckig glänzend. | 
Demnach lautete die Leichendiagnose auf: Amyloiddegene- | 


ration von Milz, Leber, Nieren und Darm; hochgradige Verkäsung 
der abdominalen Lymphdrüsen; Terminale eiterige Peritonitis und 
rechtsseitige eiterige Pleuritis; Bronchiektasien, besonders 1. u. 
Schon der makroskopische Befund steht also in einem eigen- 
thümlichen Contraste zum klinischen Verlauf. 
Die Amyloiddegeneration konnte bereits Mitte Februar 1886 


2) Sectionsjournal des pathol. Instituts No. 50. 


Im Harn grosse Mengen Eiweiss, hyaline Cylin- | 
Durch wieder- | 


Temp. und Puls blieben | 
Asci- | 


Dieselbe | 


im rechten | 


Epigastrische | 
| Verlauf, welcher mit einem so schweren Krankheitsbilde, hoch- 
| gradigem, allgemeinem Hydrops und Oedem begann und schliesslich 


Puls meist 104, Resp. meist 20. — | mit relativer Sicherheit gestellt werden; mit der Langwierigkeit 


der Krankheit und der zeitweise bedenklichen Schwere des klini- 
schen Bildes steht die geringe Intensität der Degeneration in 


| Gegensatz. 


Eine eigentliche Speckleber, sowie die typische Speckmilz 
waren durchaus nicht vorhanden. Ohne irgendwo intensiver 
aufzutreten, zeigte sich die Amyloiddegeneration vielmehr in 
diffuser Form. 

Hiezu kommt der bemerkenswerthe mikroskopische Befund. 

In den Nieren zeigten die Reaction hauptsächlich die Glo- 
meruli, dann Vasa afferentia und efferentia. Die Glomeruli 
waren oft ganz in die charakteristischen Schollenhäufchen auf- 
gegangen. Epithelien vollkommen frei, dagegen wie häufig in 
trüber Schwellung, theilweise Verfettung und körniger Entartung 
begriffen —, offenbar bedingt durch die ausgedehnte Erkrank- 


Auch in Milz und Leber trat die Amyloiddegeneration aus- 
schliesslich am Gefässsystem auf; die verhältnissmässig geringe 
Betheiligung der Milz ist um so auffallender, als dieses Organ 
meistens zuerst und am häufigsten diese Entartung eingeht. 

In der Leber erwies sich das Parenchym vollkommen frei; da- 
gegen fielen die gequollenen Capillarröhren auf. Die grossen Gefässe 
stachen als rothe Ringe sehr intensiv vom übrigen Gewebe ab. 

Am stärksten zeigte sich der Darm entartet, welcher sich 
sonst gewöhnlich erst sehr spät betheiligt. Manche Zotten waren 
zu einer einzigen, anscheinend homogenen Masse, unter Beibe- 
haltung der ursprünglichen Form verwandelt. In anderen konnte 
man die roth gefärbten Stränge der offenbar verbreiterten Ge- 
fässe sehr deutlich bis in die Spitzen hinein verfolgen. Die 
Muscularis und das Drüsenepithel war auch hier vollkommen 
frei. Das Epithel der Schleimhaut war nicht mehr vorhanden. 

Merkwürdigerweise hatte der Kranke niemals, solange er 
im Spital lag, an Durchfall gelitten, ein Beweis, dass die be- 
trächtliche Verödung des Gefässnetzes die Endosmose nicht zu 
stören vermochte. Derartige Fälle, ebenso wie Fälle von Amy- 
loidnieren, welche im Leben durch keine Symptome angezeigt 
wurden, sind auch sonst beobachtet worden, wobei jedoch immer- 
hin daran zu denken ist, dass sich die Amyloiddegeneration sehr 
rasch kurz vor dem lethalen Ausgange entwickeln kann. 

Auch das Gefässsystem des Herzens war ergriffen, bei den 
grösseren Gefässen war jedoch ausschliesslich die Media entartet. 


| — Für die constatirte Dilatation beider Ventrikel, besonders 


des linken, kommt die Annahme sehr in Betracht, dass durch 
die Verödung eines so grossen Theiles des abdominalen Capillar- 
netzes grössere Ansprüche an die Triebkraft gestellt wurden. — 
Auch ist die Amyloidentartung des Herzens als eigentliche Todes- 
ursache anzusprechen, Mangels anderer Momente, Seitens des 
Herzens und der übrigen Organe. Es ist anzunehmen, dass 
durch plötzliche Ernährungshindernisse lebenswichtige Central- 
organe des Herzens plötzlich ausser Function traten. 

Im Allgemeinen ist also der Fall dadurch charakterisirt, 


dass die amyloide Degeneration nur an wenigen Stellen intensiv, 


im Uebrigen diffus einen grossen Theil des abdominalen Gefäss- 
netzes ergriffen hatte. Andere Gewebsarten waren nicht betheiligt. 
Wie stellt sich zu diesem Befund der merkwürdige klinische 


unter Abnahme des Hydrops, Besserung der Harnausscheidung, 
Besserung des Allgemeinbefindens zu einem verhältnissmässig so 
günstigen Zustande führte, dass der Kranke nicht nur das Spital 
verlassen, sondern auch mehrere Monate lang wieder körperliche 


Bei dem negativen sonstigen Befund ist diese Erscheinung 
nur auf die Amyloiddegeneration der Bauchorgane zu beziehen. 
Dieselbe muss entweder zurückgegangen sein oder mindestens 


| bei einem gewissen Punkte Halt gemacht haben, worauf sich 
| dann langsam ein Ausgleich, eine Compensation des Herzens 


entwickeln konnte. 

Dass ein amyloid entartetes Gefäss wieder functionsfähig 
werden könne, ist an und für sich nicht anzunehmen; dass aber 
ein Stillstand des progressiven Degenerationsprocesses und ein 
Zurückgehen der Symptome möglich sei, wird von verschiedenen 
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Seiten urgirt — allerdings, günstige Bedingungen, d. h. Still- | Die Versuche mit dem Jodoformserum wurden derart angeordnet, 
| dass Kalbsblutserum mit einer bedeutenden Menge Jodoform 


stand oder Heilung des Grundleidens vorausgesetzt. Insbesondere 
bei luetischer Basis wurde durch causale Behandlung mehrfach 
auch die secundäre amyloide Entartung der Organe »geheilt«. 


Was in dem vorliegenden Falle das Primärleiden betrifft, | 
' jodoformfreie Serumgelatine geimpft; es zeigte sich weder in 


go ist sowohl an die Verkäsung der abdominalen Lymphdrüsen 
als auch an die vielfachen Bronchiektasien zu denken; mit 
Rücksicht auf den klinischen Verlaut ist aber besonders der Be- 


fund von multiplen Kalkherden und Gewebsindurationen in der | 


Lunge zu berücksichtigen, um so mehr, als auch klinisch Tuberkel- 


bacillen nachgewiesen wurden. Es liegt daher die Annahme nahe, | 
dass mit der Ausheilung phthisischer Processe die Secundärerkrank- | 
ung, die Amyloiddegeneration der Bauchorgane zum Stillstand ge- 
langte — eine Annahme, mit der sich die vielen Widersprüche 


dieses Falles noch am besten vertragen. 





Referate und Bücher-Anzeigen. 


Jodoform als Antisepticum. 

1) Heyn und Rovsing, Das Jodoform als Antisepticum. 
Fortschritte der Mediein. 1887, Nr. 2. 

R. Wittelshöfer, Das Jodoform als Antisepticum und 
»Eine Abwehr«. Wien. mediein. Wochenschrift. 1887. 
Nr. 6 und 11. 

Friedländer, Erklärung betr. die Mittheilung das Jodo- 
form als Antisepticum, von Heyn und Rovsing. Fortschr. 
d. Med. 1887, Nr. 5. 

Poten, Bemerkung zu den Jodoformuntersuchungen, von 

Heyn und Rovsing. Ibid. 

König, Zulässigkeit des Jodof. als Wundverbandmittel. 
De Ruyter, Vortrag auf dem XVI. Congr. der deutsch. 
Gesellsch. f. Chirurgie. Münch. med. Wochenschr. Nr. 16. 
Im 2. Heft des 5. B. der Fortschritte der Mediecin haben 
Chr. Heyn und Thorkild Rovsing die Ergebnisse ihrer baciezio- 
logischen Untersuchungen über die antiseptische Kraft des Jodo- 
forms veröffentlicht, welche geeignet waren, das Interesse der 
ärztlichen Kreise in hohem Grade zu erwecken und desshalb 
einer etwas ausführlicheren Besprechung bedürfen. Die Ver- 
suche wurden an einem grauen Schimmelpilz aus dem Labora- 
torium, Reinculturen von Mikrococeus aus Ratteneiter, Staphylo- 
coccus pyog. aur., Pneumococeus und Baeillus subtilis angestellt; 
das Jodoform als Pulver, Aufschlemmung, Lösung (in Olivenöl 
und Kalbsserum) und Gaze angewandt; auch wurden einige 
Thierversuche angereiht. Die Versuchsanordnung bei Anwend- 
ung des Jodoformpulvers war so, dass die mit den genannten 
Bacterienarten geimpften Gelatineplatten mit Jodoformpulver 
bedeckt und am darauffolgenden Tag von diesen Platten in 
Reagensgläser übergeimpft wurde; nach 2—3 Tagen zeigte 
sich schon deutlicher Anwuchs der betreffenden Mikroorganismen 
im Reagensglas.. Die Aufschlemmungen wurden so gewonnen, 
dass verschiedene Mengen Jodoformpulver in die verflüssigte 
Gelatine (Fleischwasser und Agar) eingebracht und diese dann 
möglichst rasch zum Erkalten gebracht wurde; hiedurch wurde 
eine ziemlich gleichmässige Vertheilung des Jodoforms erzielt; 
es wurde dann geimpft; 3 Tage später zeigte sich Wachsthum in 
allen Impfstichen. Zur Darstellung der Jodoformlösung brachten 
H. und R. 4 g des Pulvers in 100 g Olivenöl und liessen auf 
die Mischung einen Tag lang eine Temperatur von 30° ein- 
wirken; die Lösung zeigte noch nach 8 Tagen keine Spur von 
Dunkelfärbung (Ausscheidung von freiem Jod); in dieses Jodo- 
formöl wurden dann unter genauer Beobachtung aller nöthigen 
Cautelen mit Bac. subt. und mit Staphylococcus aur. behaftete 
Seidenfäden 20 Min. lang bei Zimmertemperatur liegen gelassen, 
und dann theils ausgedrückt, theils mit dem anhaftenden Oel 
in Gelatine verbracht; stets zeigte sich schon am nächsten Tag 
Anwuchs der Pilzeolonien; zugleich wurden Versuche bei er- 


2) 


3) 


4) 


5) 


6) 


versetzt, die Mischung mehrmals auf 35° erwärmt, und dann 
filtrirt wurde; das Filtrat wurde sterilisirt und gelatinisirt und 
hierauf die Impfung bewerkstelligt; zur Controle wurde auch 


Bezug auf die Schnelligkeit, noch in Bezug auf die Reichhaltig- 
keit der Entwickelung von Mikrococcen ein Unterschied zwischen 
beiden Versuchsreihen. Ein weiterer Versuch, bei dem eine 


' Oberflächeneultur von Staphyloc. aur. und Mikroc. aus Ratten- 


eiter ohne Nährsubstrat in Jodoformpulver ausgerührt wurde, 
zeigte bei späterer Impfung mit dem so präparirten Jodolorm- 
pulver, dass die genannten Bacterienformen noch nach e’nem 
Monat lebensfähig waren. 

Die Versuche mit dem Jodoformspray und mit Jodoform- 
gaze können wir füglich übergehen; die Resultate waren wie 
bei den vorher beschriebenen: einestheils, dass das Jodoform 


ı der Träger von Mikroorganismen sein kann, anderntheils, dass 


höhter Temperatur gemacht: Schüttelmischungen von Jodoformöl 


und Agar-Agar, Impfung und Einstellen der Reagensgläser in 
den Thermostat (38°); das Ergebniss war dasselbe; ebenso wenn 


Jodoformöl mit Serum (ää) geschüttelt, durch Wärme zur Er- | 
| einwirke, aber die antibacteriellen und antiseptischen Eigen- 


starrung gebracht und als Nährsubstrat verwendet wurde. — 


es nicht im Stande ist die Entwickelung der letzteren zu ver- 
hüten. Es erübrigt noch eine kurze Besprechung der Thier- 
experimente; es ist nur eines zu erwähnen; die drei anderen 
betreffen Controlthiere. Die Versuchsanordnung war folgende: 
von einer auf die oben erwähnte Weise hergestellten Jodoform- 
Staphylococe.-Mischung wird eine Wasseraufschlemmung in das 
rechte Kniegelenk eines Kaninchens eingespritzt, am nächsten 
Tage schon zeigte sich fluctuirende Schwellung des Gelenks 
und einige aus demselben aspirirte und in Agar-Agar über- 
geimpfte Eitertropfen liessen innerhalb 4 Tagen völlig charak- 
teristische Reinculturen des Staphyloc. aur. zur Entwickelung 


ı kommen. Die Schlüsse, die die Verfasser aus diesen Experimen- 


ten ziehen, sind: 1) Das Jodoform ist als Antisepticum werthlos. 
2) Es ist ein gefährliches Mittel, weil durch dasselbe, an ihm 
mit voller Lebensenergie haftende, Mikroorganismen direct auf 
die Wunde übertragen werden können; zur Bekräftigung dieser 
Behauptung führen die Verfasser die von Schede in Volk- 
mann’s klin. Vorträgen (Nr. 251) mitgetheilten schlechten 
Resultate bei Anwendung des reinen Jodoformverbandes an, 
der in Verlauf von 5 Monaten 23 Fälle von Erysipel und 
Pyämie mit 9 Todesfällen beobachtete; mit Verlassen des Jodo- 
form- und Einführen des Sublimatverbandes waren die Resultate 
wieder zufriedenstellend. 3) Die guten Erfolge, die bei An- 
wendung von Jodoform, häufig erzielt wurden, sind nicht ihm, 
sondern den gleichzeitig zur Anwendung gebrachten antisepti- 
schen Flüssigkeiten zu danken; doch vermögen die letzteren, 
wie Schede’s Fälle zeigen, nicht immer die am Jodoform 
haftenden, und im Innern der Klümpchen, die bei Zusammen- 
bringen von Jodoform mit Flüssigkeit entstehen, befindlichen 
Mikroorganismen unschädlich zu machen. 

Diese, durch ihre Genauigkeit und scheinbar logische Richtig- 
keit der Schlussfolgerungen bestechende Arbeit, die dem Jodoform 
nicht nur jede antiseptische Wirkung absprach, sondern dasselbe 
unter Umständen sogar als schädlich für die Wunde hinstellte 
und somit einen wahren Umsturz in der bisher üblichen Wund- 
behandlungsmethode herbeizuführen drohte, bildete rasch den 
Gegenstand allgemeinen Interesses und die im ersten Augen- 
blicke unleugbare Bestürzung machte sehr bald einer ruhigen 
Beobachtung und Ueberlegung Platz, die den wissenschaftlichen 
Werth der Arbeit zwar anerkannte, die Anwendbarkeit der Resul- 
tate aber in praxi mehr als zweifelhaft erscheinen liess. Vorerst 
hat Wittelshöfer in einem mehr als geharnischten Artikel der 
Wiener med. Wochenschrift, zwa: in gewiss nicht zu billigendem 
Tone, jedoch meines Erachtens mit Recht darauf hingewiesen, dass 
zwischen Versuchen und Beobachtungen im Laboratorium und 
den Ergebnissen einer mehrjährigen Erfahrung ein grosser Un- 
terschied sei, und dass bei Disharmonie beider die letzteren 
entschieden den Vorzug verdienen, ein Standpunkt, den W. auch 
in seiner zweiten »eine Abwehr« betitelten Mittheilung (Wiener 
med. Wochenschrift Nr. 11) vertritt. Sodann spricht Fried- 
länder (Fortschritte Nr. 5) die Vermuthung aus, ob das Jodo- 
form nicht als indirectes Antisepticum zu betrachten sei, derart 
dass es zwar nicht selbst vernichtend auf die Mikroorganismen 
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schaften der Gewebselemente zu steigern im Stande sei. 
ist hierbei die Annahme vielleicht gerechtfertigt, dass durch die 
in vielen Fällen so auffällige granulationsbefördernde Wirkung 
des Jodoforms, auf die vor Allem v. Nussbaum!) hingewiesen 
hat, die Eingangspforten tür septische Keime bald verschlossen ?) 
werden.) 

In diesem Sinn äussert sich auch König in ‘der Eingangs 
erwähnten Publication, indem er an dem Werth des Jodoforms 
als Wundverbandmittel festhält und denselben vor Allem darin 
findei, dass »das Jodoform, auf eine frische Wunde gebracht, 
jede Secretion derselben so gut wie ganz aufhebt«, und da das 
erste Secret der Wunde ein ganz vorzüglicher Nährboden für 
Mikroorganismen ist, so gestalte diese »austrocknende« Wirkung 
des Jodoforms dasselbe zu einem antibacteriellen Stoff, wenn 
auch in einem andern als dem gewöhnlichen, in indireetem Sinne. 
Auf dem letzten Chirurgen-Congresse endlich hat de Ruyter 
den Satz aufgestellt: Auf die Bacterien selbst wirkt das Jodo- 
form nicht, dagegen auf die von jenen gebildeten und den Or- 
ganismus schädigenden Ptomaine. Diese werden von dem Jodo- 
form gebunden. — Während so die genannten Autoren den 
Schwerpunkt ihrer Arbeiten dahin legen, dem in seinem Ansehen 
und damit in seiner Anwendung gefährdeten Jodoform den ge- 
bührenden Platz in der antiseptischen Wundbehandlungsmethode 
zu sichern und auf theoretischem Wege die im Allgemeinen 
schon früher bekannte, aber in exacterer Weise erst durch die 
Untersuchungen der dänischen Forscher dargethane antibacterielle 
Unwirksamkeit des Jodoforms mit dem durch vieljährige und 
vielfältige Erfahrung erwiesenen Werth desselben als Verband- 
mittel in Einklang zu bringen suchen, — unterwirft Dr. Poten 
die einzelnen Versuche selbst einer genauen Kritik, der die 
meisten derselben nicht Stand zu halten vermögen; alle die, 
bei denen das Jodoform als Pulver oder Aufschlemmung zur 
Verwendung kam, weist V. direct als nicht beweisend zurück, 
da das Mittel in dieser Form angewendet gar keine Möglichkeit 
findet, sich in Jod umzusetzen (wie es bei Lösungen unter Ein- 
fluss von Sauerstoff und Licht oder durch die Thätigkeit der 
Zellen der Fall ist) und so antiseptisch zu wirken; ebensowenig 
das Jodotormöl, wenn es vor Licht geschützt ist, wie es nach 
der Angabe von H. und R., dass keine Spur von Dunkelfärbung 
durch ausgeschiedenes Jod zu bemerken war, von der bei ihren 
Versuchen angewendeten Lösung anzunehmen ist. Ob während 


der Versuche, d. h. während der Zeit, in der die Bacterienfäden | 


der Einwirkung des Jodoformöls ausgesetzt waren, auch Licht- 
abschluss und somit Unmöglichkeit der Jodausscheidung bestand, 


ist in der Kopenhagener Arbeit nicht angegeben ; wenn ja, so | 
das | 


könnte das gewonnene Resultat nicht überraschen. Auch 
Thierexperiment lässt V. nicht recht gelten, da in dem Gelenk 
die Bedingungen für Entwicklung der Spaltpilze viel günstigere 
seien als für die Lösung des Jodoforms und die Entfaltung 
seiner Wirkung. 

Zum Schluss möge nicht unerwähnt bleiben, dass Wittels- 
höfer, Poten und König (letzterer besonders mit Bezugnahme 


auf die Behandlung von Höhlenwunden im Munde, in der Scheide | 
| 4kernigen Epithelzellen verwechseln, die weit entfernt von der 
' Wunde im Bereiche des normalen Gewebes vorkommend, durch 


aseptische und vor allem ein Zutritt von Keimen aus der Luft | das Ausbleiben einer der Kerntheilung folgenden Zelltheilung 


und im After) den hohen Werth des Jodoforms in praxi beson- 
ders hervorheben. Dass die Aufbewahrungsart des Mittels eine 


ausgeschlossen sein muss, ist ohne Weiteres einleuchtend. 
Eisenhart. 


Dr. W. Podwyssozki jun.: Experimentelle Unter- 
suchungen über die Regeneration der Drüsengewebe. 

Theil II. Die Regeneration des Nierenepithels mit II Ta- 
feln. 15 S. 

Theil III. Die Regeneration an den Meibom’schen Drü- 
sen. 7 8. 

Theil IV. Die Regeneration an den Speicheldrüsen mit 
JI Tafeln. 10 S. (In den Beiträgen zur pathologischen Ana- 
tomie und Physiologie von Prof. Dr. Ziegler und Dr. C. Nau- 
werck. Bd. I) 

II. Niere: Nach den Erfahrungen am Krankenbette müssen 
1) Aerztliches Intelligenzblatt 1882 No. 16. 


2) Billroth-Winiwarter. Chir. Path. u. Ther. S. 477. 


(Es | 


| zellen führt. 





die bei gewissen Erkrankungen der Niere zu Grunde gehenden 
Epithelien durch regenerative Processe ersetzt werden. Diese 
bisher entweder gar nicht oder nur sehr fragmentarisch be- 
kannten Vorgänge gestalten sich folgendermassen: 

Jeder nach Entleerung der abgestorbenen Epithelien frei 
werdende Raum wird sehr rasch (Ratte, Kaninchen, Meer- 
schweinchen) von wuchernden Zellen ausgefüllt, deren Mutter- 
boden entweder das angrenzende Bindegewebe oder die noch 
intacten Epithelien sind. Die Zellvermehrung geschieht nur 
durch mitotische Theilung der Zellen. Die ersten Regenerations- 
erscheinungen sind nicht nur in der Nähe der Wunde, sondern 
auch in einiger Entfernung von derselben erkennbar. Die Mehr- 
zahl der wuchernden Kerne gehört den gewundenen Harncanäl- 
chen an, viel seltener sind sie in den Schleifen, den Sammel- 
röhren und den Bowman’schen Kapseln. Wucherungen des 
Capillarendotheles sind kaum zu beobachten. Zwei bis drei 
Tage nach der Verletzung findet man alle Stadien der Kern- 
theilung in grosser Anzahl. Die Dauer der Wucherung richtet 
sich bei gesunden und nicht senilen Thieren nach der Grösse 
des Eingriffs. Bei kleinen oberflächlichen Schnittwunden finden 
sich Mitosen nur während der ersten 2—3 Tage und nur in 
nächsten Umgebung der Wunde, nach tieferen Eingriffen hält 
die Regeneration 10—15—25 Tage an. 

Die traumatische Hyperämie reicht zur Erklärung der Re- 
generationsursache nicht aus, denn ihre Ausdehnung übertriftt 
vielfach die der Regenerationszone.e Podwyssozki sucht die 
Regenerationsursache desshalb in mechanischen Gründen. 
»Wenn Drüsenepithel, sei es nun der Niere, 'sei es eines an- 
deren Organes, an einem ausgewachsenen Thiere aus seinem 
Ruhezustand in den embryonalen Zustand versetzt wird, mit 
anderen Worten zur Wucherung angeregt worden ist, besitzt 
es eine starke und andauernde Proliferationsfähigkeit, welche 
so lange zur Bildung neuer Zellen führt, als der Raum dies 
gestattet und von Seiten des Bindegewebes keine Hindernisse ent- 
stehen.«e Danach läge der Anstoss zur Regeneration im ver- 
minderten Gegendruck resp. in der Entstehung eines in Folge der 
Abstossung der degenerirten Epithelien frei werdenden Raumes. 
Ausserdem kommen aber noch möglicherweise chemische Reize 
seitens des abgestorbenen Materiales auf die restirenden gesun- 
den Zellen zur Wirkung. Aber nicht jeder Wucherungsprocess 
an dem Nierenepithel darf als Ausdruck der Regeneration ge- 
deutet werden, es sind vielmehr Epithelproliferationen zum Er- 
satze verloren gegangener Zellen — Regeneration — zu 
unterscheiden von Wucherungen aus anderweitigen Veranlas- 
sungen z. B. auf chemische Reize ete., die dann als nummeri- 
sche Hyperblasie zu bezeichnen sind. Hieher gehören bei- 
spielsweise die Mitosen am Nierenepithel in tuberculösen Herden, 


' eine Wucherungsform, die meist zur Bildung von gewöhnlich 


einer regressiven Metamorphose verfallenden epithelialen Riesen- 
Verfasser sieht somit das Vorhandensein der letz- 
teren im Gegensatz zu Weigert nicht als einen Beweis für 
regenerative Vorgänge an. Mit diesen durch Zellverschmelzung 
entstandenen Riesenzellen darf man aber nicht die 2—3 ja 


entstanden zu denken sind. 

Die epitheliale Wucherung bringt auf zweierlei Weise Wieder- 
ersatz für den durch den Eingriff veranlassten Verlust. Einmal, 
indem sie in den ersten Tagen sehr rasch die in zahlreichen 
Canälchen entarteten und abgestossenen Zellen ersetzt, so dass 
der momentane Ausfall an Zellenmaterial keine Verödung der 
Harncanälchen bedingt, vorausgesetzt, dass diese Entartung 
nicht eine allzugrosse Ausdehnung gewonnen hatte. Diese grosse 
Wucherungsfähigkeit, welche den prompten Ersatz des Zugrunde- 
gegangenen gestattet, rückt die in der Mehrzahl der Fälle ein- 
tretende völlige Genesung bei acuter Nephritis nach Vergiftungen 
und bei Infecetionskrankheiten unserem Verständniss näher. 

Ferner tritt aber auch in späteren Stadien eine zweite 
Form regenerativer Wucherung dadurch ein, dass in das junge 
Bindegewebe an Stelle des ursprünglichen Blutergusses sich ein 
Theil der benachbarten Canälchen in Folge von Wucherung 
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einzelner Epithelien verschiebt, da eine länger dauernde Pro- 
liferation eine Ausdehnung und Verlängerung der Canälchen in 
der Richtung des geringsten Widerstandes bedingt. Diese Art 
des Ersatzes hat aber wenig Bedeutung gegenüber der regenera- 
tiven Wucherung in den ersten Tagen nach der Verletzung. 

Wie in der Leber sind auch namentlich in den Sammel- 
röhren der Niere vereinzelte dunklere eckige Zellen beschrieben 
worden, die Verfasser als eine durch Druck von Seite der übri- 
gen hypertrophischen Zellen bedingte Zellform auffasst. Auch 
diese Zellen können sich nachträglich an der Proliferation be- 
theiligen. Eine Neubildung ganzer Harncanälchen oder ihrer 
Glomeruli findet nicht statt, der Regenerationsprocess in der 
Niere ist somit unvollkommener als in der Leber und in an- 
deren Drüsen. 

II. Meibomsche Drüsen: Im Hinblick auf die Patho- 
genese des Chalazions und des, freilich seltenen, Adenoms der 
Meibomschen Drüsen erhält die Epithelregeneration in den Talg- 
drüsen der Augenlider ein besonderes Interesse. Auch die Art 
der Secretbildung in diesen Organen ist bislang nur ungenügend 
untersucht. 

Die Versuche am Kaninchen ergaben, dass die Regene- 
ration der bei der Secretion fettig zu Grunde gehenden Zellen 
eine geringe ist und sich sehr langsam vollzieht. Dagegen 
treten schon 5—8 Stunden nach dem experimentellen Trauma 


die ersten Regenerationserscheinungen in Gestalt indirecter Zell- | 


theilung und zwar ausschliesslich an der Peripherie der Drüsen- 
alveolen auf, zugleich erscheint das interacinöse Bindegewebe 
stark von Leucocyten infiltrirt. Gleichzeitig wird in den cen- 
tralen Theilen der Drüsenbläschen starke fettige Entartung der 
Epithelien bemerkbar. Nach sehr schwachen, nur oberflächlichen 
Verletzungen fehlen Regenerationserscheinungen entweder ganz, 
oder sind nur sehr unbedeutend und von der kurzen Dauer von 
20—30 Stunden. Es richtet sich die Dauer und Intensität der 
Regeneration, also auch an den Meibomschen Drüsen nach der 
Stärke des Eingriffes. Das neu entstandene Drüsenepithel be- 
theiligt sich auch an der Bildung des neuen Schleimhautepithels. 

IV. Speicheldrüsen: Die Untersuchung geschah nach 
traumatischen Eingriffen an der zur Gruppe seröser Speichel- 
drüsen gehörigen Infraorbitalis und Submaxillaris des Kanin- 
chens. Es ergab sich dabei, dass an der Infraorbitalis alle 
regenerativen Erscheinungen in in- und extensiverer Weise auf- 
traten als an der Submaxillaris.. Der Typus der Regeneration 
bewegt sich in dem von den übrigen Drüsen geschilderten all- 
gemeinen Schema. Die Gianuzzi’schen Halbmonde werden — 
und wohl mit Recht — als Compressionsformen gewisser Zellen 
erklärt. 5—6 Tage nach der Verletzung findet man fast keine 
Mitosen mehr an den Drüsenzellen, dagegen beginnt um diese 
Zeit eine Epithelwucherung an den Endzweigen der Drüsen- 
gänge (Schaltstücke). Es wiederholt sich also hier ein ähnlicher 
Process wie in der Leber von Seite der Gallengänge. Der 
grössere Theil der neugebildeten Drüsengänge verfällt einer 
regressiven Metamorphose; der kleinere Theil, nemlich die an 
das erhaltene Parenchym grenzenden und vielleicht mit den 
Ausführungsgängen in Verbindung stehenden feineren Gänge 
bilden sich wahrscheinlich zu neuen Drüsenalveolen um. 

Bei den Speicheldrüsen wird also das durch den Eingriff 
vernichtete Drüsenparenchym theils durch Wucherung der Se- 
cretionszellen, theils durch partielle Umwandlung der neugebil- 
deten Drüsengänge in Drüsenalveolen ersetzt. 

Die den vorstehenden Arbeiten beigegebenen chrombolitho- 
graphirten schönen Tafeln bilden mit bewundernswerther Meister- 
schaft vom Verfasser selbst gezeichnet, eine Zierde der histo- 
logischen Literatur. Bonnet. 


C. Kraus: Ueber das Verhalten pathogener Bacterien 
im Trinkwasser. Archiv für Hygiene Bd. VI. S. 234. 

Ueber das Verhalten pathogener Bacterien im Trinkwasser 
sind in neuester Zeit von Wolffhügel und Riedel und dann 
von Meade Bolton Untersuchungen ausgeführt worden (über 
welche in Nr. 45 vom vorigen Jahre referirt wurde). Verf., 
der im bacteriologischen Laboratorium des hygienischen Instituts 
München unter Leitung von Emmerich gearbeitet hat, hebt 
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nun diesen Untersuchungen gegenüber hervor, dieselben seien 
derart angestellt, »dass sie, so interessant sie in rein wissen- 
schaftlicher Beziehung sein mögen, über die in Brunnen und 
Wasserleitungen thatsächlich oder möglicherweise vorkommenden 
Verhältnisse keinen Aufschluss geben.« 

Der Einwand ist ein zweifacher: einmal haben die genann- 
ten Beobachter fast ausschliesslich (namentlich Bolton) vorher 
sterilisirtes Wasser zu ihren Versuchen verwendet, was den 
natürlichen Verhältnissen widerspricht, da in allen Wässern, in 
welche pathogene Bacterien gelangen können, bereits anderwei- 
tige lebende Spaltpilze existiren — ganz abgesehen davon, dass 
in der Natur die pathogenen Keime niemals als Reincultur, son- 
dern stets gemischt mit zahlreichen anderen Spaltpilzen in den 
Boden oder in einen Wasserlauf u. s. w. gelangen werden 
(Typhus-, Choleradejeetionen etec.). 

Zweitens haben die genannten Beobachter bei höheren 
Temperaturen (16—35° C.) gearbeitet, als sie im Brunnen- 
und Leitungswasser jemals vorkommen. Diese höheren Tempe- 
raturen wurden hauptsächlich deshalb gewählt, weil die Cholera- 
vibrionen unterhalb 16° C. sich nicht mehr vermehren. Allein 
das ist es ja eben, weshalb derartige Versuche für die Praxis 
ı keine Bedeutung haben. »Man ist daher nicht berechtigt, aus 
| den von Flügge veranlassten Untersuchungen (Bolton’s) Fol- 
| gerungen zu ziehen, welche »theils unsere Anschauungen über 
die Infectiosität des Trinkwassers, theils die Methodik der 
Wasseruntersuchungen zu modifieiren geeignet erscheinen.«« 

Verf. ist nun bei seinen Versuchen in folgender Weise 
verfahren. Zur Untersuchung dienten 3 verschiedene Wasser- 
sorten: Münchener Mangfall - Stadtleitungswasser und dann 
zweierlei Pumpbrunnenwasser aus der Nähe des hygienischen 
Instituts. Die mittlere Temperatur dieser Wässer betrug 101/20 C., 
und diese Temperatur wurde dann auch bei den Versuchen an- 
gewendet. Da die Versuche mit nicht sterilem Wasser ange- 
stellt werden sollten, war es zuerst nöthig, die in den 3 Was- 
sersorten von vorneherein vorkommenden Bacterien nach Zahl, 
Form und allenfallsiger Aehnlichkeit mit den zur Untersuchung 
verwendeten pathogenen Spaltpilzen genau zu bestimmen und zu 
vergleichen. »Von einer grösseren Zahl bacteriologisch unter- 
suchter Wasserproben aus Pumpbrunnen wurden schliesslich die 
beiden oben aufgeführten ausgewählt, welche zwar zahlreiche 
Bacterien enthielten, die aber nur wenigen, durch ihre Colonien- 
form wohl charakterisirten Arten angehörten und durch die 
letztere ohne Schwierigkeit von den in Betracht gezogenen pa- 
thogenen Bacterien zu unterscheiden waren.« 

Geprüft wurden Typhusbacillen, Koch’sche Choleravibrionen 
und Milzbrandbacillen. Eine Verwechslung der Colonien dieser 
Spaltpilze mit den in den drei Wasserproben ohnehin vorkom- 
menden war ausgeschlossen. Von Reinculturen dieser drei pa- 
thogenen Arten wurden zunächst Verdünnungen in sterilem 
Wasser hergestellt und von hier aus dann Mengen von je 100 ce 
nicht sterilisirtes Leitungs- und Brunnenwasser (übrigens in 
sterilisirten Gefässen) infieirt. Diese Proben blieben, wie er- 
wähnt, constant bei 10!/,° C. und wurden von Zeit zu Zeit 
davon Plattenculturen angelegt, auf denen die Colonien der aus- 
gesäten pathogenen und der von selbst gewachsenen Wasser- 
bacterien dann unter dem Mikroskop gezählt wurden. 

Die Resultate waren für jede der drei Wasserproben fast 
genau die nämlichen (obwohl dieselben in ihrer chemischen Rein- 
heit und dem ursprünglichen Bacteriengehalt grosse Verschieden- 
heit gezeigt hatten): 

1. Typhusbacillen (Anfangs in 1 ce eirca 57000) nah- 
men an Zahl bald ab, waren am 7. Tage völlig verschwun- 
den; die Wasserbacterien entwickelten Anfangs wegen der 
grossen Menge von Typhuscolonien in den Platten keine Colo- 
nien, vom 7. Tage an waren sie sehr zahlreich. 

2. Choleravibrionen (Anfangs in 1 ce circa 9000) 
waren am 2. Tage bereits völlig verschwunden; die 
Wasserbacterien zeigten sich hier am 4. Tage sehr zahlreich. 

3. Milzbrandbacillen (Anfangs in 1 cc circa 1100) 
ı waren am 4. Tage völlig verschwunden; an eben diesem 
| Tage waren die Wasserbacterien sehr zahlreich vorhanden. 
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Ueber die Ursache dieses raschen Verschwindens der pa- | der hinteren Region erhielt U. (in Uebereinstimmung mit Fer- 


thogenen Bacterien aus dem Wasser äussert sich Verf.: 


durch die Gefriertemperatur nicht vernichtet werden und da 
dieselben in sterilisirtem Wasser nach den Versuchen von 
Wolffhügel und Bolton sogar nach 32 und 82 Tagen noch 
entwicklungsfähig sind, so muss die rasche Vernichtung dieser 
Bacterien in nicht sterilisirtem Wasser eine directe Wirkung 
der gewöhnlichen Wasserbacterien sein.« 

Von welcher Bedeutung diese Resultate für die Frage der 
Trinkwasserinfection sind, braucht nicht hervorgehoben zu werden. 


Weitere Versuche legten auch die Annahme nahe, dass die | 
es begannen die Zuckungen in der hinteren linken Extremität, 


Anwesenheit anderer Bacterien von grosser Bedeutung sei für 
das Aufkommen oder Verschwinden der einzelnen Arten, ein 
Gesichtspunkt, der ja durch Nägeli seit lange bekannt ist. 
Die Arbeit ist unter Leitung Prof. Kunkel’s ausgeführt. 
H. Buchner. 


J. Caspary: Ueber chronische Quecksilberbehand- 
lung der Syphilis. Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1887. 1. 

Die Frage nach der besten Behandlung der Syphilis ist 
zur Zeit eine offene. Im gegebenen Falle sehen wir fast immer 
mit Ruhe der Heilung der vorhandenen Symptome entgegen, 
blicken 
Gegenüber der von Neisser empfohlenen chronisch-intermittiren- 
den Mercurialbehandlung, mehr weniger nach den von Four- 
nier aufgestellten Prineipien glaubt C. auf seinen früher ge- 
äusserten theoretischen Bedenken bestehen bleiben zu müssen, 


da er sich nicht denken kann, dass ein so heroisch wirkendes | 


Mittel bei mehrjähriger Einverleibung unschädlich sein könnte. 
Es sei vielmehr Sache Fournier’s und seiner wirklichen 
Anhänger — Bockhart, Finger und Unna fordern viel kür- 
zere Zeit und weniger Mercur zur Behandlung — den Beweis 
zu erbringen, dass die chronische Quecksilberbehandlung unschäd- 
lich sei und einen wirksameren Schutz vor tertiärluetischen 
Erkrankungen gewähre.. Aus einer tabellarischen Zusammen- 


stellung von 100 durch lange Zeit hindurch beobachteten Fällen, | 


welche mit verschiedenen Methoden behandelt wurden, ist her- 
vorzuheben, dass von hereditärer Syphilis ausser bei unvernünftig 
früher Verheirathung fast gar nicht die Rede ist, dass ferner 
vier Reinfeetionen zu zwei früher publieirten hinzutreten. 
auf Weiteres steht er zur symptomatischen Behandlung, ohne 
deren Gefahren zu verkennen; es erscheint ihm zweifellos, dass 
energisch®e anfängliche Kuren die Recidive hinausschieben, seine 
Erfahrung berechtigt ihn aber zu der Befürchtung, dass solche 
Recidive besonders schwer sein dürften. Kopp. 





Vereinswesen. 


VI. Congress für innere Medicin 
in Wiesbaden, vom 13.—16. April 1887. 
(Originalbericht.) 

Der Bericht über die IH. Sitzung, Donnerstag 14. April, 
Vormittags, wird nachgetragen. 

IV. Sitzung, Donnerstag 14. April, Nachmittags. 

Herr Unverricht (Jena): Ueber experimentelle Epi- 
lepsie. 

Der Vortragende theilt die Ergebnisse weiterer Untersuch- 
ungen mit, welche er über den Mechanismus der durch Reizung 
der Hirnrinde erzeugten Krämpfe beim Hunde anstellte Zum 
Nachweise, dass die motorische Region der Hirnrinde zur Ent- 
stehung, zur Weiterverbreitung und zum Fortbestehen der kloni- 
schen Muskelkrämpfe erforderlich ist, hat U. die ganze vordere 
Rindenparthie bis hinter das Örbiculariscentrum abgetragen 
und dann die dahinterliegenden Rindengebiete mit dem faradi- 
schen Strom gereizt. Es sind damit die motorischen Centren 
für den Orbieularis, das untere Facialisgebiet, für die Musculatur 
der Kiefer und der Zunge, für den M. risorius, für die Extremi- 
täten, die Nacken-, Rumpf- und Schwanz-Musculaiur und in ein- 
zelnen Versuchen auch die für das Ohr exstirpirt. Bei Reizung 


»Da | 
sowohl Typhusbaeillen als auch die Koch’schen Vibrionen selbst | 


| Die Thiere zeigten die beschriebenen Störungen, 
aber mit Unsicherheit in die Zukunft des Individuums. | 





Bis | 
| einer Erregung der Rinde ausgehen und der Befund der cor- 





rier) unter normalen Umständen Seitwärtsbewegungen der Bulbi 
mit Veränderungen der Pupillenweite, welche bei längerer Strom- 
einwirkung in lateralen Nystagmus übergingen und dann zum 
Ausbruch eines Krampfanfalles führten, der die anderen Wirbel- 
gruppen befiel, wie ihre Centren in der Hirnrinde neben einander 
gelagert sind. Der Krampf befällt erst die eine Körperhälfte, 
greift dann auf die andere über und zeigt mit der hinteren 
Extremität beginnend einen aufsteigenden Verlauf, um mit 
Nystagmus nach der anderen Seite zu endigen. Bei voraus- 
gegangener (z. B. linksseitiger) Exstirpation blieb nach dem 
Nystagmus der Krampf auf der rechten Körperhälfte aus, und 


mit demselben aufsteigenden Verlauf als wenn ein typischer 
halbseitiger Anfall vorausgegangen wäre. Da die Zuckungen 
in den Muskelgruppen, deren Centren exstirpirt waren, weg- 
blieben, war die Bedeutung der motorischen Rindencentren für 
die klonischen Muskelkrämpfe erwiesen. 

Um den Einwand zu widerlegen, als seien die gewonnenen 
Resultate auf den Reiz des Schnittes zurückzuführen, exstirpirte 
U. die motorischen Centren für die Extremitäten und machte 
erst nach völliger Ausheilung der Wunde den Reizversuch nach. 
die U. als 
verticale Bewegungsstörungen bezeichnet, für welche er den 
Verlust der Initiative der Bewegung als besonders charakte- 
ristisch betrachtet. Wurde in diesem Fall die erhaltene Hirn- 
rinde gereizt, so traten zwar Krämpfe in den übrigen Muskel- 
gruppen, aber nicht in den Extremitäten ein. Bei Reizung der 
Rinde der anderen Hemisphäre zeigten sich halbseitige Krämpfe 
mit lebhaften Zuckungen der Pfoten. Es wurden also wie beim 
frischen Schnitt die klonischen Krämpfe in den Muskeln ver- 
misst, deren Centren exstirpirt waren. Ein Uebergreifen der 
Krämpfe auf die andere Körperhälfte wurde von U. nicht be- 
obachtet, und es ist fraglich, ob das zufällig ist oder durch 
eventuelle secundäre Degenerationen, die eine Fortpflanzung der 
Erregung nach der anderen Seite verhindern, bedingt wird. 

Andere Forscher, welche nach Exstirpation der motorischen 
Centren in den zugehörigen Muskeln noch Krämpfe beobachteten, 
haben die Richtigkeit der normalen Theorie der Epilepsie be- 
zweifelt. U., welcher dieselben auch bei vielen seiner Versuche 
gesehen, weist darauf hin, dass diese in letzter Instanz von 


ticalen Theorie nicht widerspricht. Es sind nur accidentelle 


| Erscheinungen, insofern als sie nicht in den Typus des Verlaufes 


Sie fehlen manchmal oder 
diejenigen 


der Muskelkrämpie hineingehören. 
sie sind mehr tonische. U. nennt sie secundäre, 


ı in den Muskelgruppen mit erhaltenen Centren primäre. Auch 
bei intacter Hirnrinde kommen sie zu Stande, 


die Zuckungen 
in den Muskelgruppen, deren Centren grade erregt sind, be- 
gleitend, also z. B. in der linken Seite bei Reizung der linken 
Hemisphäre. Greift später die Erregung auf die rechte Hemi- 
sphäre über, zeigen die Muskeln der linken Seite primäre, 
die der rechten secundäre Krämpfe. 

Aus denjenigen Fällen, bei welchen den secundären Kräm- 
pfen der einen Seite längere Zeit vorher primäre vorangegangen, 
hatte man früher geschlossen, dass ein Krampf gelegentlich von 
einer Muskelgruppe zunächst zur symmetrischen der anderen 
fortschreitet, ehe er an der zuerst befallenen Körperhälfie sich 
verbreitet. U. weist darauf hin, dass es sich hier um secun- 
däre, zu den primären hinzutretende Krämpfe handelt, wenn 
die Erregung eine bestimmte Höhe erreichte. Die andere He- 
misphäre ist noch unthätig, da der Anfall ja noch nicht beendet 
ist, wenn beide Hinterpfoien Krämpfe gezeigt haben. Es folgt 
dann eine zweite Phase des Anfalles, bei welcher die Glieder 
der secundär befallenen Seite primäre, jetzt von secundären 
Zuckungen der symmetrischen Muskeln begleitete Krämpie zeigen. 

Auch das Verhalten der Augenbewegungen und der Wirbel- 
säule ist wichtig für die Entscheidung der Frage, ob die Erre- 
gung nur in einer Hemisphäre stattfindet. Findet sich Nystag- 
mus nur nach rechts, ist nur die linke Hemisphäre thätig, wenn 
auch in den Gliedern der linken Seite sich Zuckungen zeigen 
oder nicht, und eine Exstirpation der motorisehen Region der 
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linken Seite genügt hier, den Krampfanfall vollständig aufzu- 
heben. Gleiches gilt von der Biegung der Wirbelsäule. Nach 
U. fällt dieselbe immer concav nach der Seite der gereizten 
Hemisphäre aus und es entspringen somit alle oder in überwie- 
gender Mehrzahl die Nervenfasern für Rumpf und Nackenmuscu- 
latur aus der gleichseitigen Hemisphäre. 

Der Anfall ist rechtsseitig, wenn die Wirbelsäule convex 
nach rechts gebogen ist und es findet sich dann auch stets 
Nystagmus nach rechts. Geht die Erregung auf die andere 
Hemisphäre über, so erfolgt Convexkrümmung nach links. 

Wie kommen nun die secundären Krämpfe zu Stande? Sie 
verschwinden nicht, wenn die motorische Region ganz fehlt, in 
den zugehörigen Muskeln, wenn nur die der anderen in Thätig- 
keit sind. Selbst bei halbseitiger Durchschneidung des Rücken- 
marks dauern sie fort. Sie müssen demnach durch ein Ueber- 
springen des Reizes im Rückenmark von der anderen Seite zu 
Stande kommen. Da der Klonus der anderen Seite in der Hirn- 
rinde seine Quelle hat, so sind die secundären Zuckungen Folgen 
der Rindenerregung;; sie sind corticalen Ursprungs, doch 
verdanken sie nicht der gekreuzten, sondern der gleichsei- 
tigen Hemisphäre ihr Dasein. 

Herr Rossbach-Jena: Ueber die physiologische Be- 
deutung der aus den Tonsillen und Zungenbalgdrüsen 
auswandernden Leukoeythen. 

Der Vortragende leitet seine Mittheilungen mit dem Hinweis 
auf die schönen Beobachtungen von Ph. Stöhr (Würzburg) ein, 
welcher auf die Auswanderung von Leukocythen aus den Ton- 
sillen und den Balgdrüsen der Zungenschleimhaut als einen ganz 
regelmässigen Vorgang zuerst hingewiesen hat. Damit erklärt 
sich auch das Vorkommen der sogenannten Speichelkörperchen 
im Secret des Mundes. R. hat nun das »Secret« der Tonsillen 
auf seine saccharificirende Wirkung geprüft. Nach Abwaschung 
der Tonsillen wurde dasselbe durch Abschabung gewonnen. 
Ferner wurden die Tonsillen kurz nach dem Tode herausgenom- 
men, ebenso die Balgdrüsen, und es zeigte sich, dass der Inhalt 
der Tonsillen ungleich stärker saccharificirend wirkte, als derjenige 
der Balgdrüsen. Es fragte sich nun: Ist das saccharificirende 
Ferment an die Leukocythen gebunden? und diese Frage kann 
bejaht werden, da auch die weissen Blutkörperchen gleiche 
Wirkung zeigen. Bei verschiedenen vergleichenden quantitativen 





Bestimmungen wurde gefunden, dass die Wirkung der Zungen- | 
schleimhaut, des Caverneneiters, des Blutgerinsels, der Tonsillen 


auf Stärke eine sehr verschiedene ist, dass aber von allen Or- 


ganen oder Organtheilen die Tonsillen am stärksten saccharifi- | 


eirten. Das betreffende Ferment ist wohl jedenfalls Ptyalin. 
Herr Rossbach (Jena): Ueber Chylurie. 


Obwohl aus den letzten Jahren mehrfache Beobachtungen 
von Chylurie vorliegen, ist die Frage nach dem Wesen und 
Zustandekommen jener interessanten Krankheitserscheinung trotz 


sorgfältiger klinischer Untersuchung und gewissenhafter Analyse 
des Harns im einzelnen Fall noch eine offene. 


Wir haben es, wie. R. noch einmal hervorhebt, bei der | 


Chylurie mit einer im Ganzen den allgemeinen Ernährungszustand 
wenig beeinträchtigenden Erscheinung zu thun, bei welcher dem 
mehr oder minder reichlichen Auftreten von Fett im Harn eine 
Haematurie vorausging oder nicht. Im Harn finden sich neben 
dem emulgirten Fett (durch welches der Urin ein milchähnliches 





Andere Autoren sind der Meinung, dass das Fett durch 
die Blutgefässe in die Harncanälchen übertritt. Woher dieses 
Fett stammt, das ist noch nicht aufgeklärt. 

R. bespricht dann einen Fall einheimischer Chylurie, der 
auf seiner Klinik behandelt wurde. Bei dem Kranken liegt 
neben der Chylurie ein Vitium cordis und ein Lebertumor vor, 
der aber allmäblig kleiner wurde. Die Harnmenge ist meist 
gering. Bei Eiweisskost zeigt der Harn einen wechselnden 
Fettgehalt (1,5, 2,09, 10,0 Grms). Im Aetherextract fand sich 
Leeithin, Fett und Cholestearin. Eiweiss fehlte nie im Harn, 
Leukocythen waren spärlich. — R. spricht sich dagegen aus, 
dass das Fett aus der Niere stamme, auch scheint ihm ein 
Erguss von Lymphe wegen des dauernd guten Ernährungs- 
zustandes unwahrscheinlich. Bei Inanition blieb die Fett- 
ausscheidung gleich, dagegen stieg sie bei Entziehung des Fettes 
auf das vierfache. R. ist der Ansicht, dass sich das Fett aus 
dem Eiweiss abspalte; dafür spreche auch die Gegenwart von 
intermediären Producten der Eiweisszersetzung, nemlich Leeithin, 
Leuein, Tyrosin. Ob eine Erkrankung der Leber als Ursache 
der Chylurie anzusehen ist, ist fraglich. 

Herr Rossbach (Jena): Ueber einen Athmungsstuhl 
für Emphysematiker und Asthmatiker. 

Nach einer kurzen kritischen Beurtheilung der in der 
Pneumotherapie verwendeten Apparate und der von Gerhardt 
empfohlenen manuellen Compression des Thorax, bei welcher 
viele Mängel sich geltend machen, demonstrirt R. einen neuen, 
von einem seiner Patienten verfertigten Athmungsstuhl; dessen 
genauere Beschreibung ist im ÖOriginalvortrag (Verhandlungen 
des Congresses) zu ersehen. 

In der Discussion+bemerkt Schreiber (Königsberg), dass 
er schon seit längerer Zeit ähnliche Versuche wie R. angestellt 
habe, und den gleichen Effect durch elastische Corsetts erziele. 

Herr Litten (Berlin): Ueber den Zusammenhang von 
Erkrankungen des Magens mit Lageveränderungen der 
rechten Niere. 

Die Beweglichkeit der Nieren (Wanderniere, Distorsion) 
sind nach den Beobachtungen des Vortragenden bei Weibern 
relativ häufig. Für das Zustandekommen der Wanderniere ist 
natürlich das Verhalten des Bauchfells, welches ja die Niere 
überzieht, ferner die Lageveränderungen und Vergrösserung der 
übrigen Baucheingeweide von Wichtigkeit. L. bespricht die 
anatomischen Verhältnisse eingehend. Als ätiologische Momente 
kommen Körperanstrengungen, besonders Heben, Tumoren, Gravi- 
dität, Husten, Schnüren in Betracht. Die grosse Zahl der Dis- 
locationen ist noch wenig erwähnt. L. betont dann das häufige 
Zusammentreffen von Magenectasie in Folge von Pylorusstenose 
(Abknickung) und schliesst daran eine sehr gründliche Analyse 
der charakteristischen Symptome und diagnostischen Anhalts- 
punkte. Er ist der Ansicht, dass die Wanderniere die Magen- 
ectasie vielfach bedinge durch Druck derselben auf Pylorus und 
Duodenum. Die Diagnose der Wanderniere lässt sich durch 
geeignete (bimanuelle) Untersuchung feststellen, da man bei 


' tiefer Inspiration am unteren Rand der Leber die Niere durch- 


Aussehen erhält) verschiedene Eiweisskörper, vereinzelte Leuko- | 


cythen und spärliche rothe Blutkörperchen, fast niemals Harn- 
cylinder, welche auf eine Erkrankung der Nieren hindeuten wür- 
den, vor. 

Die Krankheit kommt fast ausschliesslich in den Tropen 
vor, äusserst selten bei Europäern, die Europa "nie verlassen 
haben. 

Auch bei der sogenannten einheimischen Chylurie wurde 
vorher Haematurie, aber nur leichten Grades beobachtet. 

Man unterscheidet eine parasitäre (Filaria medin.) und eine 
nicht parasitäre Form. Als Ursache der Fettbeimengung hat 
man früher vielfach den Erguss von Lymphe in die verschie- 
denen Theile der Harnwege angeschuldigt. Doch wird dadurch 


fühlen kann, wenn sie die Ursache der Ectasie ist. Am Schluss 
giebt der Vortragende therapeutische Rathschläge, unter welchen 
eine Ausspülung des Magens obenan steht. 

In der Discussion betont Nothnagel (Wien) seine Ueber- 
einstimmung mit L. bezüglich der Häufigkeit der Dislocationen 
uud ihrer Coneidenz mit Magendilatation. Bei 16 Frauen, welche 
an Ren mobilis litten fand sich 11—12mal Ectasie. In der 
Auffassung weicht er von Litten ab, da seiner Meinung nach 
häufig die Magendilatation das primäre, die Dislocation das 
secundäre sei. Doch bestreitet er nicht, dass auch das um- 
gekehrte Verhältniss beobachtet werde. 

Quincke (Kiel) befindet sich im ersten Punkte ebenfalls 


ı mit L. in Uebereinstimmung, meint aber, es sei die von Bar- 


der hohe Harnstoffgehalt, und das Fehlen von Zucker im Harn | 


nicht erklärt. 





tels zuerst gegebene Auffassung bezüglich des Connexus zwischen 
Dislocation und Eetasie nicht scharf genug hervorgehoben. Nach 
B. drücke das Zwerchfell auf die Niere. In Folge der er- 
schwerten Entleerung des Magens bilde sich eine Stauungs- 
dilatation aus. Bei der Behandlung der Wanderniere komme 
es hauptsächlich darauf an, eine zweckmässige Kleidung zu 
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tragen und die Excursionen des Thorax nicht zu behindern, die | 


schlaffen Bauchdecken zu stützen und den Organen der oberen 
Bauchhälfte mehr Halt zu geben. Pelotten seien dagegen nicht 
empfehlenswerth. 


Am Schluss der Discussion weisst Leube darauf hin, dass | 


das gleichzeitige häufige Auftreten von Ren mobilis und Ectasie 
nicht allein für die Abhängigkeit beider krankhafter Verhält- 
nisse zu verwerthen sei und betont noch als ätiologischen Moment 
die bei Frauen so oft vorkommende Obstipation. 


V. Sitzung, Freitag 15. April, Vormittags. 
Pathologie und Therapie des Keuchhustens. 


Herr A. Vogel-München: 


Es unterliegt heutzutage keinem Zweifel mehr, dass der 


Ref. giebt seit vielen Jahren allen Kindern unter einem Jahre 
von Beginn des Keuchhustens an täglich 0,01 Kalomel und 
glaubt auf diese Weise manche Pneumonie verhütet zu haben. 
Von Anderen wird Chinin, in neuester Zeit Antipyrin (Demuth) 
empfohlen. Zur allgemeinen Desinfection der Schlaf- und Wohn- 
räume der Keuchhustenkinder verbrennt Mohn 25 g Schwefel- 
faden auf je 1 cbm Zimmerraum; weitere Versuche sind wün- 
schenswerth. Michael-Hamburg bläst den Kindern durch ein 
20 cm langes Glasrohr Pulvis Resinae Benzoes in die Nasenlöcher 


ı und benutzt ausserdem auch Chinin sulf. oder Argent. nitr. in 


Keuchhusten seinem Wesen nach den Infectionskrankheiten zu- | 
zurechnen ist, wenn es auch der Bacteriologie bisher noch nicht 


gelungen ist, das Contagium selbst zu bestimmen. Ref. erinnerte 
hier an Linn&’s Ausspruch, die Ursache des Keuchhustens sei 
das Einathmen eines Contagium animatum, und theilte dann die 
neuesten Ergebnisse der Laryngoskopie Herff’s- Darmstadt mit, 
verglich sie mit den Auffassungen von Beau, Rehn, Meyer- 
Hüni und v. Rossbach; die einen sehen den ganzen Kehlkopf 
hyperämisch, die anderen nur die hintere Wand als constant 
erkrankt an. Bezüglich der pathologischen Anatomie führte 
Referent an, dass Thaon bei Pneumonie in Folge von Masern 
und Keuchhusten in den Exsudatmassen (Eiter- und Lungenzellen) 
grosse Mengen von Mikrobien sah, und zwar bei Keuchhusten- 
Pneumonie Diplocoecen und Bacillen, breiter als bei der diph- 
theritischen Pneumonie.. Marschall beschreibt zwei Fälle, wo 
Keuchhusten mit Aphasie, Stupor, Convulsionen und halbseitiger 
Lähmung complieirt war. E. Wagner berichtet von subeutanen 
Blutungen bei einem 5jährigen Knaben mit Keuchhusten. Falls 
hält den Keuchhusten für eine gewöhnliche Ursache der Taub- 
heit. Der Keuchhusten bei einem Säugling unter einem Jahre 
ist als eine höchst gefährliche pernieiöse Krankheit zu betrach- 
ten, bei älteren Kindern hat er einen durchaus günstigen Ver- 
lauf: bei einer Epidemie in Würzburg erkrankten unter 1 Jahre 


52 Kinder und starben 13 = 25 Proc., von 1—5 Jahren er- 
krankten 248 und starben 12 = 4,8 Proe., von 6—15 Jahren 
erkrankten 87 und starben 1 = 1,1 Proc. Referent beklagt, 


dass man in den Mortabilitätstabellen und den therapeutischen Ar- 
beiten die Kranken nur selten nach dem Alter ausgeschieden 
findet, was für die Therapie betreffs richtiger Prüfung der Mittel 
doch so nothwendig sei. Zweitens rügt Ref., dass die Autoren 
nicht genau genug die Krankheitswoche angeben, in welcher sie 
ihre Cur begonnen. Da bei sonst gesunden Kindern der Keuch- 
husten schon in der sechsten Woche abnimmt, so wirken natür- 
lich alle um diese Zeit versuchten Mittel gleich ausgezeichnet. 
Die gegen den Keuchhusten empfohlenen Mittel zerfallen in zwei 
grosse Gruppen: antispasmodische und desinficirende. a) Bei 
Behandlung des Krampfhustens mit Narcoticis resignirt man auf 
jede Abkürzung des Processes. Opium und alle seine Präparate 
dürfen bei Kindern nicht längere Zeit hindurch gebraucht wer- 
den, aber eine kleine Dosis Opium oder Morphium ist eine grosse 
Wohlthat für Kinder, wenn viele schlaflose Nächte vorausgegan- 
gen. Eigenthümlich ist eine von Betlesen -Hamar empfohlene 
Combination von Cannabis indica und Belladonna: von 116 Kin- 
dern zeigten 83 einen günstigen Erfolg, darunter 30 eine völlige 
Heilung in 8 bis 14 Tagen. Prior und R. Polt empfehlen 
Einpinselungen der Rachenhöhle mit Cocainlösung von 10 bis 
20 Proc., doch ist die Application von Cocain nicht ganz unge- 
fährlich. b) Die antiseptische Behandlung strebt ein Coupiren 
oder doch eine Abkürzung durch Zerstören des Krankheitskeims 
an. In erster Reihe ist hier zu nennen der Aufenthalt in 
Leuchtgasfabriken, wo die Destillationsproducte der Steinkohle 
günstig desinficirend auf die Respirationsschleimhaut wirken. 
Da aber diese Behandlung unbequem ist, hat man in den Schlaf- 
zimmern der Kinder durch Verdampfung von Benzin und Carbol- 
säure dieselben Gase erzeugt. Nach seinen vielfachen Erfah- 
rungen hält Referent nicht viel davon. 
empfohlene Inhalationsmaske (15—20 Tropfen reiner Carbolsäure 


Die von Pick-Coblenz | 


10 Proc. Mischung mit Magnesiapulver. Die Berichte über 
diese, auch von anderen Aerzten aufgenommene Behandlung 
lauten sehr günstig. Von einer psychischen Behandlung findet 
sich in der neuesten Literatur gar nichts mehr vor. Die alte 
preussische Generalin, die nach Niemeyer behauptete, man 
könne den Keuchhusten nur mit der Ruthe curiren, hat zum 
Glück für die armen kleinen Patienten keine Nachbeter gefunden. 

Herr Hagenbach (Basel): 

H. weist zunächst an einigen Zahlen die Bedeutung des 
K. in Beziehung auf Morbidität und Mortalität des Kindesalters 
nach. In Basel sind z. B. in den Jahren 1822—1872 mehr 
Kinder an K. gestorben, als an Masern, Scharlach und Blattern 
und ähnliche Verhältnisse findet man auch an verschiedenen 
anderen Orten. Die Mortalität wird im Durchschnitt auf 4 bis 
5 Proc. berechnet; doch ist diese Zahl eher zu hoch, da eine 
grosse Zahl von leichteren Fällen von Keuchhusten sich jeder 
Controle entzieht. Der Keuchhusten ist um so gefährlicher je 
jünger das Kind ist, die Mortalität beläuft sich in Basel unge- 
fähr auf 26 Proc. im 1. Lebensjahr; im Alter von 2 Jahren 
auf 13,8 Proc., im Alter von 2—5 Jahren auf 3,0 Proc.; über 
dieses Alter hinaus erreicht die Mortalität keine 2 Proc. 

Was das Wesen des K. betrifft, so ist man heutzutage 
fast allgemein einig, dass es sich um eine Infectionskrankheit 
handle; doch ist da immer noch fraglich, ob allgemeine oder 
locale Infection. Sehr widersprechend sind die Larynxbefunde. 
Rossbach fand keine Veränderungen; Meyer-Hüni, Rehn, 
Lori und Herff fanden solche; doch diese wieder zum Theil an 
ganz verschiedenen Stellen. Lori nimmt mehr eine vermittelnde 
Stellung ein zwischen Meyer und Rossbach. Nach demselben 
besteht in den meisten Fällen ein Katarrh; doch hat er auch 
Fälle ohne jegliche Schleimhautveränderung getroffen. Auch 
die Stelle, von der aus Hustenreflexe ausgelöst werden können, 
wird verschieden angegeben. Je nachdem man mehr zu dem 
Befunde des einen oder des anderen Beobachters hinneigt, wird 
auch die Ansicht über das eigentliche Wesen des K. eine differente 
sein. Meyer-Hüni hält den K. für einen !Process, dem exan- 
thematischen ähnlich, Rossbach nimmt eine Reflexneurose an 
und hält ebenfalls an der allgemeinen Infection fest, während 
andere nur einen infectiösen Katarrh erblicken, wie z. B. Ba- 
ginsky. In neuester Zeit werden von einigen die Hustenanfälle 
auf einen Reflex von der Nasenschleimhaut aus zurückgeführt 
— Sommerbrodt, Schadewald, Micha&l. i 

Man nimmt allgemein an, dass das Sputum den Infections- 
stoff enthalte und verschiedene Autoren haben sich mit der 
Auffindung des specifischen Keuchhustenpilzes beschäftigt (Poulet, 
Henke, Jansen, Letzerich, Tschamer, Burger); doch 
von den vorliegenden Befunden entspricht keiner den heutigen 
Anforderungen der bacteriologischen Forschung, so dass bis 
heute der Keuchhustenpilz nicht entdeckt ist. Es ist wahr- 
scheinlich, aber nicht sicher, dass er im Keuchhustensputum 
sich befindet. 

H. bespricht des Weiteren die Empfänglichkeit für diese 
Krankheit, die Uebertragbarkeit, die Dauer der Ansteckung. 
Bei der Besprechung der Prophylaxe tadelt er scharf die Luft- 
veränderungen, die als therapeutisches Heilagens heute noch be- 
liebt sind und die nur dazu dienen, Keuchhustenepidemien an 
seuchenfreie Orte zu verpflanzen. 

Die gegen den Keuchhusten angewandten Heilmittel können 
eingetheilt werden in antispasmodische und desinficirende. Unter 
den ersteren sind nach H. am meisten zu schätzen das Morphium 
und das Chlorla.. Unter den antizymotischen sind’ in erster 


in deren Wattekugel) lässt sich kein Kind längere Zeit gefallen. | Linie zu empfehlen die Chininpräparate, namentlich das Chininu 
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tannie. innerlich verabreicht und die Chinineinblasungen. H. 
wünscht namentlich, dass die Bacteriologie und die Laryngoscopie 
sich in nächster Zeit mit dem Keuchhusten beschäftige, um der 
noch so schwankenden Keuchhustentherapie eine sichere Basis 
zu verleihen. 


An der Discussion betheiligten sich: 

Dr. Michael-Hamburg. M. hat auch beim Keuchhusten 
laryngoskopirt und glaubt die Differenzen der Autoren erklären 
zu müssen je nach der Zeit, in welcher die Untersuchung an- 
gestellt worden war. Kurz nach einem Anfalle findet sich stets 
eine deutliche Hyperämie der Schleimhaut. Bei mildem Verlauf 
aber ist die Schleimhaut wohl auch ganz normal. Durch seine 
Behandlung mit Iusufflation von Benzo@pulver in die Nasenhöhle 
ändert sich die Qualität der Anfälle mehr als deren Quantität. 
Der einzelne Anfall wird leichter. Durch Vorlegung grosser 
statistischer Tabellen wird das Gesagte bestätigt. 

Heubner-Leipzig hält den Keuchhusten nur für einen 
infectiösen Katarrh. Er berichtigt die Angaben der Autoren, 
welche ihm zuschreiben, er habe durch seine Curven der Bella- 
donna einen Vorzug eingeräumt. Nach seinen Untersuchungen 
seinen die angewandten 5 Mittel gleich erfolglos. Zur Prüfung 
aller Mittel sei vor Allem ein einheitlicher Maassstab nöthig, 
einen solchen gebe aber die Qualität der Anfälle niemals ab. 
Die Beurtheilung der Intensität sei nach der Individualität der 
Krankheit zu individuell und werde durch Gemüthsbewegung 
des Kranken, vorausgegangene Mahlzeiten etc. zu”sehr beeinflusst. 

Ebensowenig könne die Dauer, der Verlauf der Krankheit 
als Maassstab angenommen werden, dieselben seien nach Con- 
stitution und Jahreszeit verschieden. Es bleibt also nur übrig, 
die Zahl der täglichen Anfälle als Maassstab zu nehmen. Aller- 
dings sei die Erhebung dieser Zahlen selten genau, sie lassen 
sich aber doch wenigstens gut in Curven verwerthen. Nach 
H. fand in allen Fällen bei den verschiedensten Mitteln nur eine 
allmähliche Abnahme der Zahl der Anfälle statt. 

Ungar-Bonn macht auf eine Abweichung im Verlauf des 


Keuchhustens aufmerksam und meint, das charakteristische in- | 3 s z : i & 
' sehr bewegliche Geschwulst bildet, die bei Percussion einen ge- 


spiratorische Ziehen, das Stenosengeräusch könne auch zuweilen 
fehlen. Es soll dies bei einzelnen Epidemien ziemlich häufig 
fehlen und zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung geben. 

Schlip-Baden-Baden berichtet über ein °/, Jahre altes 
Kind mit schwerem Keuchhusten, das er täglich 2 Stunden lang 
in die pneumatische Kammer bringen liess. Nach 12 Tagen 
seien die Anfälle ganz ausgeblieben, nach 2—3 Wochen aber 
wiedergekehrt. Die 2stündige Behandlung in der pneumatischen 
Kammer wurde wieder aufgenommen und nach 12 Sitzungen 
dauernde Heilung erzielt. Ausserdem lobt Schlip das Terpen- 
tin, in Emulsion mit etwas Aether acet. gereicht, und die von 
Mohn empfohlenen Schwefelräucherungen. 

Sonnenberg- Worms empfiehlt das Antipyrin. 
4—5 Wochen. 

Cohen-Hannover empfiehlt Inhalationen von Bromkalium- 
lösung 4—6 proc., und schliesslich noch den Moschus. 

(Fortsetzung folgt.) 





K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 22. April 1887. 
Vorsitzender: Herr Toldt. 


Herr v. Reuss stellt einen Fall von Tubereulose der 
Conjunetiva vor. Der 66jährige von tuberculösen Eltern 
stammende und selbst tuberculöse Patient erkrankte vor einem 
Jahre unter einem Gefühl von Drücken im rechten Auge, er 
wurde mit Lapis touchirt, und entzog sich der weiteren Be- 
obachtung, als sein Zustand sich etwas besserte. Gegenwärtig 
ist die Conjunctiva des rechten Oberlides von rundlichen, ziem- 
lich flachen Granulationen bedeckt, in der äusseren Hälfte be- 
findet sich ein grosses flaches Geschwür mit gewulsteten Rän- 
dern, der Grund desselben ist mit flachen Granulationen be- 
deckt, in einem excidirten Randstückchen wurden massenhaft 
Tuberkelbaeillen gefunden. Die Lider sind in diesem Falle, im 
Gegensatz zu anderen Fällen sehr wenig geschwellt. 


No. 17. 





Herr Hofmokl: Ueber Chirurgie der Gallenwege. 

Der Vortragende stellt zunächst zwei Fälle von Cholecysto- 
tomie vor. Der eine Fall wurde vor 2 Jahren operirt und ist 
nun vollkommen geheilt, die Gallenfistel ist geschlossen, an der 
Stelle, wo früher die ausgedehnte Gallenblase war, ist jetzt 
eine Einziehung vorhanden. Es ist dies einer der ersten Fälle, 
wo seit so langer Zeit keine Recidive erfolgt ist. 

Im zweiten Falle wurde die Operation vor 3 Wochen vor- 
genommen und zwei taubeneigrosse Gallensteine entfernt. Die 
Fistel eitert wohl noch etwas, aber es kommt keine Galle mehr 
zum Vorschein, was aber noch später erfolgen kann. Im ersten 
Falle kam noch in der 4. Woche Galle aus der Fistel. 

Die pathologischen Zustände, die zu chirurgischen Ein- 
griffen an den Gallenwegen Veranlassung geben, sind zunächst 
die Gallensteine, von denen allgemein angenommen wird , dass 
sie in der Gallenblase entstehen, aber es sind einzelne Fälle 
verzeichnet, wo sie in der Leber gebildet werden und dann in 
den Ductus choledochus herabsteigen. Letzterer Umstand wird als 
Gegenanzeige für die Resection der Gallenblase angesehen. Die 
Gallensteine können Veranlassung geben zur Verstopfung des 
Ductus eysticus und einen Hydrops der Gallenblase erzeugen, 
oder es entsteht eine Eiterung, Empyem der Gallenblase. Diese 
2 Momente sind die häufigste Indication zu chirurgischen Ein- 
griffen. Von den Gallengängen wird der Ductus eysticus 


' häufiger als der Ductus choledochus verstopft. Die Verstopfung 
' des Ductus ceysticus hat eine Ausdehnung der Gallenblase zur 


Folge, die eine schmerzhafte Geschwulst in der unteren Gegend 
der Leber bildet, ferner Verdauungsstörungen, aber es fehlt 
der Icterus, die Acholie des Stuhles und die Schwellung der 
Leber. 

Die Verstopfung des Ductus choledochus kann durch Steine, 
Geschwülste, Hydatiden oder Spulwürmer erzeugt werden kann 
lebensgefährlich werden und selbst zum Tode führen. 

Vor allen Dingen interessirt den Chirurgen die Diagnose. 
In den Lehrbüchern heisst es, dass bei Hydrops der Gallen- 
blase in Folge von Gallensteinen, die Blase eine birnförmige, 


 dämpft-tympanitischen Schall giebt. Dieses Bild kann sich aber 


Heilung in | 





wesentlich ändern, wenn entzündliche Veränderungen in der 
Gallenblasenwand oder Verwachsungen der Gallenblase mit der 
Umgebung vorliegen. Im ersten demonstrirten Falle entsprach 
das Bild der gegebenen Beschreibung. Im zweiten Falle hin- 
gegen bildete die Gallenblase eine rundliche, wenig bewegliche, 
breit aufsitzende Geschwulst, die bei Percussion einen mehr 
tympanitischen als gedämpften Schall gab. Die Oberfläche der- 
selben war in Folge der starken Hypertrophie der Muskelschichte 
höckerig. Die Beweglichkeit war sehr beschränkt, weil die 
Gallenblase durch einen breiten Stiel mit der Leber verwachsen 
war. Die Gallenblase war ferner mit dem Colon transversum 
verwachsen, daher der tympanitische Schall. Die Diagnose der 
Gallenblasentumoren gehört zu den schwierigsten, wenn die- 
selben gross sind und Verwachsungen vorhanden sind. Es 
wird angegeben, man solle zu diagnostischen Zwecken eine 
Probepunktion machen. In vielen Fällen hat diese Explorativ- 
punktion keine schlechten Folgen, aber Redner hat die Ueber- 
zeugung gewonnen dass, wenn man sich einer noch so feinen 
Nadel bedient, dennoch etwas vom Inhalte der Gallenblase aus- 
fliesst, wenn nun ein Empyem vorhanden ist, kann die Punction 
gefährlich werden. Redner schlägt daher vor, die Explorativ- 
ineision der Punction vorzuziehen. Unter antiseptischen Cau- 
telen ist erstere ganz gefahrlos. Zur Bestätigung der Diagnose 
kann auch die Infusion von Wasser in’s Rectum herangezogen 
werden. So hat Redner in seinem zweiten Falle gesehen, dass 
nach der Infusion das Quernolon sich gefüllt hat und in Form 
eines S die Gallenblase umgeben hat, die Geschwulst konnte 
also vom Darme nicht ausgehen. Die Percussion gibt wenig 
Anhaltspunkte, die Menge der Flüssigkeit ist eine sehr vari- 


' able und kann für die Diagnose nicht verwerthet werden. 


Wenn die Gallensteine nicht künstlich entfernt werden, 
können sie entweder durch der Gallenwege oder nach voraus- 
gegangener Verlöthung die Gallenblase mit dem Quernolon und 
conseeutiver Perforation, in den Darmkanal gelangen und ent- 
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leert werden, oder sie erzeugen Periphlebitis, Perihepatitis, Stric- 
turen des Ductus choledochus und permanente Gallenstauung oder 
sie brechen nach aussen oder schliesslich in die Peritonealhöhle 
durch und erzeugen Peritonitis. Aber auch durch den Darm 
abgehende Gallensteine sind nicht ganz gleichgiltig, da sie sich 
im Darm einklemmen können und Ileus erzeugen können. Solche 
Fälle illustriren am besten die Wichtigkeit chirurgischer Ein- 
griffe. 

Die Verstopfung des Ductus choledochus ist bedrohlicher, als 
die die des Ductus eystieus ; sie kann vorübergehend sein, wenn 
die Verstopfung keine vollständige ist, wenn aber die Durch- 
gängigksit ganz aufgehoben ist, tritt Unmöglichkeit des Ueber- 
ganges der Galle in's Duodenum ein, und in Folge dessen 
Schwellung der Leber, Ieterus, kurz alle Erscheinungen der 
Gallenretention. In diesen Fällen kann man eine künstlichen 
Duetus choledochus bilden, indem man die Gallenblase mit einem 
Dünndarmstücke in Verbindung bringt. 

(Fortsetzung folgt.) 





Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. April 1887. 
Herr v. Schmerling. 


Herr Sehnitzler: Die Behandlung des Asthmas. 

In einem vor 4 Jahren gehaltenen Vortrage über dieses 
Thema hat Redner darauf aufmerksam gemacht, dass die Er- 
krankungen der Nase bis dahin viel zu wenig Beachtung in der 
Aetiologie des Asthmas gefunden haben. Seither sind .die Er- 
krankungen der Nase in der Aetiologie des Asthmas nur zu 
viel beachtet worden, und die Uebertreibungen in dieser Hin- 
sicht haben dahin geführt, dass man heute geneigt ist, an der 
ganzen Sache nichts mehr zu glauben. Bei einer kritischen 
Sichtung des Materiales stellt es sich aber heraus, dass in der 
That ein Zusammenhang zwischen Nasenerkrankungen und Asthma 
besteht, dass aber nur dann die Nasenaffeetion (Polypen, Ent- 
zündung) als ursächliches Moment angesehen werden kann, wenn 
man keine andere Ursache für das Asthma findet und wenn 
nach Beseitigung der Nasenaffeetion das Astlıma schwindet und 
durch lange Zeit keine Anfälle mehr vorkommen.‘ Solche Fälle 
kommen thatsächlich vor und Redner erwähnt deren zwei, die 
besonders lehrreich sind. Der eine betrifft eine Dame, die 
14—15 Jahre an immer stärker werdendem Asthma litt. Nach 
Entfernung der die Nasengänge ausfüllenden Polypen schwand 
das Asthma, kehrte aber nach einem Jahre wieder, es wurden 
neuerdings die Polypen entfernt mit Pat, ist nun volle 6 Jahre 
frei von Asthma. Im zweiten Falle litt die Patientin 5 Jahre 
an Astlıma, das für ein Jahr nach Exstirpation der Polypen 
schwand, nach dieser Zeit aber wieder auftrat und nach Ent- 
fernung der Polypen wieder verschwand. Nach etwa 10 Mo- 
naten bekam sie aber wieder heftige Asthmaanfälle, die von 
tonischen und klonischen Krämpfen begleitet waren und wurde 
mit Chloralhydrat und Morphium behandelt. Interessant ist die 
(Quantität Chloral, die die Patientin in einem Zeitraum von 
5—6 Monaten consumirt hatte. Dieselbe beträgt 1200 g, im 
letzten Monate nahm sie 300 g, an manchen Tagen 15—18 g, 
eine Quantität, welche die Maximaldosis der Pharmacopo& um 
ein Bedeutendes überschreitet. Trotz dieser enormen Menge 
von Narcotieis besserte sich das Asthma nicht und konnte erst 
nach Entfernung der Polypen beseitigt werden. Das Asthma 
muss als Reflexneurose vom Trigeminus oder Olfactorius aus- 
gehend angesehen werden. 

Bei der Behandlung des Asthmas ist die Behandlung wäh- 
rend des Anfalles, diejenige in den freien Intervallen und die 
Erfüllung der Causalindieation zu berücksichtigen. 

Während des Anfalles werden gewöhnlich Hautreize ange- 
wendet, ohne dass sie irgend etwas nützen. Auch die Elektrieität 
wurde versucht. Redner glaubt aber nicht, dass ein wirkliches 
Asthma durch Elektrieität je geheilt wurde. Wichtiger sind 
die Narcotica, von denen das Chloralhydrat am besten wirkt, 
wenn ihm auch nicht: die glänzenden Eigenschaften zukommen, 


Vorsitzender. 
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die ihm Biermer zuschreibt. An das Chloral und Morphin 
reiht sich das Cocain. Dasselbe wirkt beim Nasalasthma ganz 
vorzüglich, so dass man im Stande ist, mittelst Cocain-Einpin- 
selungen der Nasenschleimhaut dem Anfalle vorzubeugen, nicht 
aber einen bereits ausgebrochenen Anfall zu coupiren. Brom- 
natrium, Belladonna, Lobelia, Quebracho, sowie Räucherungen 
mit Salpeterpapier, Strammonium wirken nicht viel. Das von 
Germain See als Specificum empfohlene Pyridin hat dem Vor- 
tragenden keine befriedigenden Resultate gegeben, er zweifelt 
aber nicht, dass es in einzelnen Fällen vorübergehend wirkt. 
Amylnitrit erzeugt hochgradige Hyperämie, hat aber sonst keine 
Wirkung auf das Asthma. Redner empfiehlt dasselbe verdünnt 
mit Ol. foenieuli (1:10) zu gebrauchen. Natr. nitrosum und 
Nitroglycerin haben absolut keine Wirkung. Jodkalium wirkt 
nur durch Beförderung der Exspectoration. Eine Verbindung 
von Jodkalium mit Chloral wirkt in manchen Fällen sehr er 
leichternd. In (den freien Intervallen müssen die Ursachen und 
Conseeutivzustände des Asthma’s beseitigt werden. Gegen das 
Emphysem und die Bronchitis können mit Erfolg Balsamica, 


, Kreosot, Terpentin, das von Lepine empfohlene Terpin, inner- 





liche Arsen, angewendet werden. Was die Climatotherapie be- 
trifft, lässt sich ein Curort im vorhinein sehr schwer bestimmen, 


' wenn nicht bereits Angaben seitens der Kranken vorliegen, da 


sich die Asthmatiker diesbezüglich sehr verschieden verhalten. 
Auch die Pneumatotherapie wird mit Erfolg angewendet und 
zwar wirkt am besten die Ausathmung in verdünnte und die 
Einathmung verdichteter Luft. 

Die Erfüllung der Causalindication ist nicht immer durch- 
führbar. Beim Nasalasthma lässt sich die Ursache, wie er- 
wähnt, leicht entfernen. Redner hat einen Fall gesehen, wo 
langdauerndes Asthma durch Behebung einer Flexion des Uterus 
geheilt wurde. 

Herr Pins empfiehlt ein neues von englischen Aerzten 
zuerst gebrauchtes Mittel, das sich ihm bei Herzfehlern und 
ihren Folgen glänzend bewährt hat. Es ist die Tinetura Stro- 
phanthi, welche die Herzthätigkeit regulirt, die Diurese erhöht, 
dabei aber nicht die Cumulativwirkung der Digitalis besitzt. 
Herr Pins hat auch beim Asthma cardiacum damit sehr gute 
Resultate erzielt. Er gebraucht 5—10 Tropfen dreimal täglich. 


Il. Versammlung russischer Aerzte zu Moskau. 
(Schluss.) 
Allgemeine Versammlungen. 


Es sind im Ganzen zwei allgemeine Versammlungen ab- 
gehalten worden, in denen Sklifassowsky, Kowalewsky, 
Wyssotzky, Paschutin und Maklakow gesprochen haben. 
Da unsere Aufgabe darin besteht, die Leser dieser W. nur 
mit dem bekannt zu machen, was besonderes Interesse enthält, 
so können wir uns eigentlich auf die Rede des Professor 
Wyssotzky: Ueber die Ursachen der Infeetionskrank- 
heiten beschränken. Leider aber erlaubt uns der Raum nicht, 
diese glänzende und von geistreichen Gedanken sprühende Rede 
hier in buchstäblicher Uebersetzung wiederzugeben. so dass wir 
uns mit einem kurzen Auszuge aus derselben begnügen müssen: 

»Unter den vielfachen Krankheiten, welche den Menschen 
befallen, mussten selbstverständlich auf seinen Geist und seine 
Einbildungskraft die ansteckenden epidemischen Krankheiten be- 
sonders einwirken. Alles ist da räthselhaft, geheimnissvoll. 
Die Epidemien tauchten unter einer Völkerschaft anscheinend 
plötzlich auf, tödteten in kurzer Zeit Hunderte und Tausende 
von Menschen und verschwanden dann ebenso plötzlich wie sie 
auftauchten, Tod und Elend hinter sich lassend. Es war 
ganz natürlich anzunehmen, dass die Krankheit in die betreffende 
Gegend, welche bisher von derselben frei war, von aussen her 
gelangte. Doch einmal verschleppt, ging sie von Kranken auf 
Gesunde auf dem Wege des unmittelbaren Verkehrs oder durch 
verschiedene Utensilien über. Dieser Weg der Infection konnte 
nicht unbemerkt bleiben. Die »animistische Aetiologie«, welche 
Gesundheit und die damit verbundenen Empfindungen der Glück- 
seligkeit und Freude dem Zuthun guter Geister, Krankheit 
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aber und die damit verbundenen Leiden der Einwirkung böser 
Geister zuschreibt, — hat dies auf einfache Weise zu erklären 
gesucht: der Krankheitsgeist, nachdem er einen Kranken ge- 
martert und getödtet, verlässt denselben, um auf einen anderen 
direct oder durch Vermittelung eines Gegenstandes überzugehen. 
In diesen Phantasien finden wir bereits die Ursprünge der Lehre 
von der »Ansteckungsfähigkeit« der Krankheiten . . . so dass 
die hauptsächlichsten Charakteristica der Infectionskrankheiten, 
nämlich die Invasion derselben von einem Orte in einen anderen 
und die Uebertragbarkeit von den Kranken auf Gesunde bereits 
in den ältesten Zeiten bemerkt worden sind, und diese auf dem 
Wege einer unwillkürlichen schweren Erfahrung erhaltenen Be- 
obachtungen sind von tiefer Wahrheit erfüllt... Die neuesten 
Untersuchungen haben dies bewiesen... . Diese Untersuchungen, 
auf die wir mit gerechtem Stolz blicken können, haben uns 
mit den wahren Ursachen der Infectionskrankheiten bekannt 
gemacht und — was noch wichtiger ist — uns die Mittel zur 
Erforschung derselben gegeben. Wir wissen jetzt und können 
dies beweisen, dass die verschiedenen Infectionen nicht etwas 
unerfassbares sind, sondern durch das Vorhandensein reeller, 
lebender Wesen bedingt sind, die jedes ihren bestimmten Typus 
und Lebensweise, ihre Gebräuche, Gewohnheiten und Geschmack 
besitzen... Es ist dies die Welt »der kleinsten und nieder- 
sten unter allen uns bekannten Lebewesen«, welche die Forscher 





mit verschiedenen Namen — Pilze, Coccen, Bacterien, oder | 


überhaupt Mikrobien — belegt haben. .. Die Breite der grössten 
Bacterienarten ist 60—80 mal geringer, als das dünnste Frauen- 


haar; das Gewicht derselben ist so gering, dass 4 Milliarden | 


von ihnen nicht mehr wiegen als ein Tropfen destillirten Was- 
sers. Wenn man noch hinzufügt, dass die grosse Mehrzahl der 
Mikrobien farblos und durchsichtig ist, so erscheint es erklärlich, 
warum sie unbemerkt blieben. . . 


Um die Rolle der Mikroorganismen als Krankheitserreger 


zu begreifen, ist es nothwendig, das eigenthümliche Leben dieser 
Lebewesen kennen zu lernen. Die Mikrobien und deren Keime 
finden wir überall: auf uns, in uns und um uns; in der Luft, 
die wir athmen, in den Speisen und Getränken, auf unserer 
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schienen sind, d. h. nicht früher, als der Mensch selbst. . . 
Die Vermehrung der Mikroorganismen geschieht ungeheuer rasch. 
Die Berechnungen Cohns’s sind genügend bekannt. Würde der 
Vermehrung der Mikroben nichts im Wege stehen, ‘so könnte 
die Nachkommenschaft einer einzigen Bacterie in weniger als 
5 Tagen alle Meere überfüllen! Glücklicherweise aber geht 
die unendliche grössere Mehrzahl im Kampfe ums Dasein zu 
Grunde, so dass nur eine verhältnissmässig geringe Anzahl am 
Leben bleibt. . . 

Die Saprophyten gehören nicht zu den schlimmsten Feinden 
des Menschen, obzwar sie ihm viel Schaden bringen können und 
thatsächlich verursachen; zuweilen werden sie sogar zu unseren 
Wohlthätern, indem sie andere gefährlichere Arten tödten. Viel 
schlimmere Feinde sind die pathogenen Mikroben, denn es ist 
heutzutage unwiderleglich festgestellt, dass eine Reihe von an- 
steckenden Krankheiten direct durch dieselben verursacht wird. 

In den Körper des Menschen oder des Thieres gelangend, 
rufen sie dort dieselben Processe der Zersetzung hervor, wie 
die Saprophyten ausserhalb des menschlichen Organismus. Die 
Mikrobien beginnen sich intensiv zu nähren und zu vermehren 
»auf Kosten der besten und nothwendigsten Bestandtheile des 
Körpers; sie berauben die Blutkörperchen des Sauerstoffs, zer- 
stören den Zucker, die Eiweissverbindungen und verursachen 
dabei eine Reihe von giftigen Producten, welche mehr oder 
minder schädlich auf den Organismus einwirken (Nägeli). ... 
Die Verbreitung der epidemischen Krankheiten ist offenbar von 
der Lebensfähigkeit der pathogenen Mikrobien abhängig. Der 
Handelsverkehr begünstigt die Verbreitung im höchsten Maasse. 
So bekommen wir aus Indien, zusammen mit den prachtvollen 
Shawls und verschiedenen Kostbarkeiten als Gratiszugabe den 
Kommabacillus, und die eivilisirten Europäer verschleppen zu 
den afrikanischen und australischen Wilden zusammen mit dem 
Tabak, Pulver und Schnaps den Tuberkelbacillus.« Nachdem 
Redner ausfürlicher die Frage beantwortet, warum die Epidemien 


' nicht beständig vorhanden sind und nicht alle Erkrankte daran 


Kleidung und Körperoberfläche, in den Athmungs- und Ver- | 
dauungsorganen. Schon dieser Umstand weist darauf hin, dass | 


die Mikrobien unter den verschiedensten Bedingungen und in 
den verschiedensten Medien leben können. .. Einige Arten 
derselben schlagen ihren Wohnsitz nur auf todten Körpern und 
in Lösung auf; indem sie diese zersetzen, rufen sie die allgemein 
bekannten Erscheinungen der Gährung und Fäulniss hervor, — 
das sind die Saprophyten oder Mikroorganismen der Fäulniss; 
andere — wählen sich lebende Körper der Thiere und Pflanzen 


| 


| 


aus und werden zur Ursache verschiedener Erkrankungen — | 


das sind die Parasiten oder pathogenen Mikroorganismen. . . 
Wann und wieso sind aber diese Mikrobien auf der Erde er- 
schienen? — diese Frage haben sich viele Forscher vorgelegt. 
Einige glauben, dass sie während einer der neuesten geologischen 
Perioden entstanden sind. Doch ist es schwer, sich dieser 
Meinung anzuschliessen. Schon van Thiegem hat in den ver- 
steinerten Wurzeln von Nadelhölzern aus der Steinkohlenperiode 
einen Saprophyten entdeckt, welcher vollkommen mit der auch 
heutzutage diese Pflanze bewohnenden Bacterie identisch ist. 
Wir werden offenbar der Wahrheit näher sein, wenn wir an- 
nehmen, dass die Saprophyten seit Beginn des organischen 
Lebens auf der Erde vorhanden sind, denn es unterliegt keinem 
Zweifel, dass Zersetzung und Fäulniss der organischen Körper 
auch in den frühesten geologischen Perioden ebenso stattzufinden 
pflegten, wie heutzutage. Was die pathogenen Mikrobien an- 
belangt, so glauben viele competente Gelehrte (Nägeli, Zopf, 
Billroth), dass sie von den gewöhnlichen, unschädlichen Sapro- 
genen entstehen. Doch die Mehrzahl der Bacteriologen verneint 
die Möglichkeit solcher Transformationen und betrachtet die ver- 
schiedenen Mikrobienarten für ebenso feststehend, wie bei allen 
übrigen höheren Pflanzen und Thieren. Wenn wir uns den 
Transformisten anschliessen und deren Lehre besitzt viel An- 
lockendes — so werden wir annehmen müssen, dass die patho- 
genen Mikrobien der menschlichen Krankheiter wenigstens — 


zu Grunde gehen, beschliesst er seine mit grossem Beifall auf- 
genommene Rede mit folgenden Worten: »Ich habe geschlossen. 
Doch kann ich nicht umhin, an dieser Stelle jenes grossen 
Mannes zu gedenken, zu dessen Ehren wir uns hier versammelt 
haben, ich meine Nikolaj Iwanowitsch Pirogoff. Schon 
mehr als 20 Jahre zurück äusserte er sich in seinen Grund- 
zügen der allgemeinen Kriegschirurgie dahin, dass die Ursache 
der Infectionskrankheiten »etwas Organisches darstellen muss, 
welches der Entwickelung und Restitution fähig ist.« Zu jener 
Zeit war dies fast eine Prophezeiung, deren Wahrheit sich mit 
jedem Tage mehr und mehr herausstellt.« . . 
N. Leinenberg. 


Verschiedenes. 


(Internationaler medicinischer Congress zu Washing- 





| ton 1887.) Bis jetzt können wir den Lesern, welche die Absicht 
| hegen, den Congress zu besuchen, folgende authentische Mittheilungen 
ı machen, 





auf der Erde während einer späteren geologischen Periode er- 


Der Congress wird am Montag den 5. September in Washington, 
bekanntlich unter dem Präsidium von Professor N. S. Davis (Chicago), 
eröffnet. Die Abreise von einem der europäischen Häfen wird deshalb 
zweckmässig spätestens auf den 20.—22. August zu verschieben sein. 
Die folgenden Schiffslinien haben für die Mitglieder des Congresses 
reducirte Taxen bewilligt: 

Amsterdam--New-York 80 Dollars 

Hamburg —New-York 90» 

Antwerpen-New-York 100» 

Liverpool—New-York 100» 
für die Hin- und Rückreise. Die Hamburger, Antwerpener und Liver- 
pooler Linien haben für die Familienangehörigen der Mitglieder die- 
selben Ermässigungen bewilligt. Deutsche Aerzte mit Begleitpersonen 
reisen also am billigsten über Hamburg. Die amerikanischen Consuln 
in den vier oben bezeichneten Häfen sind von der amerikanischen Re- 
gierung angewiesen, Listen der Theilnehmer anzufertigen und einzu- 
senden, und es empfiehlt sich deshalb für alle, welche, ohne auch 
schon jetzt mit Gewissheit ihre Abreise im August voraussagen zu 
können, doch die Absicht haben, wenn es die Umstände ihnen ge- 
statten, die Reise anzutreten, so bald als möglich ihre Namen und die 
Zahl der Begleitpersonen den betreffenden Consulaten, für deutsche 
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Aerzte also vorzugsweise dem Consulate der Vereinigten Staaten in 
Hamburg (Hohe Bleichen 9), aufzugeben. Wenn die Anzahl der Ge- 
meldeten bald eine bedeutendere wird, sollen durch Veranstaltung einer 
gemeinschaftlichen Reise der Mitglieder eventuell noch weitere Er- 
mässigungen für die Fahrt ermöglicht werden, Deshalb ist eine mög- 
lichst baldige, vorläufige Mittheilung an die Consulate zur Eruirung 
der Gesammtziffer nothwendig. Die Lösung einer Mitgliedskarte vor- 
her ist unnöthig, da die europäischen Mitglieder keinen Congress- 
beitrag zu entrichten haben, und die Eintragung des Namens bei dem 
Consulat des betreffenden Hafens zur Sicherung der Preisermässigung 
auf dem Schiffe genügt. (Mon. f. prakt. Derm.) 


(Perlsucht der Rinder.) In einer am 31. vor. Mts. zu Berlin 
abgehaltenen Sitzung des deutschen Landwirthschaftsrathes wurde in 
der Frage der Abwendung der der Landwirthschaft durch die Perlsucht 
(Tubereulose) des Rindviehs erwachsenden Schädigungen folgender An- 
trag von v. Wedell (Malchow) angenommen: »Der deutsche Landwirth- 
schaftsrath hält es im Interesse des öffentlichen Wohles und der Land- 
wirthschaft für dringend geboten, dass die Möglichkeit der Einführung 
von Maassregeln zur Bekämpfung der Perlsucht des Rindviehs von Seiten 
der massgebenden Behörden wiederholt in ernste Erwägung gezogen 
werde. Insbesondere bittet der deutsche Landwirthschaftsrath, die in 
nachstehenden Punkten enthaltenen Vorschläge auf die Möglichkeit der 
Ausführung hin einer Prüfung zu unterziehen: Es wird vorgeschlagen, 
a) die Anzeigepflicht für Perlsucht des Rindviehs einzuführen, b) den 
Landespolizeibehörden die Befugniss zur Anordnung der Tödtung 
(Schlachtung) perlsüchtigen Rindviehs zu ertheilen, c) den Besitzern 
für die auf polizeiliche Anordnung getödteten Thiere nach Analogie 
der zur Entschädigung des lungenseuchekranken Rindviehs bestehenden 
Vorschriften einen Ersatz zu gewähren und zu bestimmen, dass die 
bei der Besichtigung geschlachteter oder auf polizeiliche Anordnung 
getödteter Rinder constatirten Producte der Perlsucht unschädlich be- 
seitigt werden.« 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 25. April. Unter den „Universitätsnachrichten* dieser 
Nummer bringen wir die für München erfreuliche Mittheilung, dass 
Herr Staatsrath Dr. A. Vogel zum Professor hon. der medicinischen 
Fakultät und zum Vorstande der pädiatrischen Universitäts-Poliklinik 
ernannt wurde; die Universität gewinnt dadurch eine erprobte Lehr- 
kraft und einen der erfahrensten und bestbekannten Vertreter der prak- 
tischen Kinderheilkunde. Anderseits erfährt die Fakultät, wie die Stadt 
München einen schweren Verlust durch das Scheiden Dr. Renk’s, dessen 
hervorragendes Lehrtalent im hygienischen Unterricht und dessen grosse 
Sachkenntniss und intime Vertrautheit mit den sanitären Einrichtungen 
Münchens im Kreismedicinalausschusse noch lange entbehrt werden 
wird. Renk’s klare und anschauliche Vortragsweise machte seine 
hygienischen Demonstrationen zu einem Anziehungspunkte für viele 
hiesige Aerzte, während sein liebenswürdiges Wesen zahlreichen Collegen, 
die sich in Renk’s Curs für den hygienischen Theil des bayer. Physi- 
katsexamens vorbereiteten, den Aufenthalt in München zu einem ange- 
nehmen, in dankbarer Erinnerung stehenden, gestaltete. — Mit Be- 
dauern wird ferner die Mittheilung aufgenommen werden, dass Herr 
Geheimrath v. Gietl durch Krankheit und hohes Alter sich gezwungen 
sieht, seinen Posten als Oberarzt am hiesigen städtischen Krankenhause, 
den er ein halbes Jahrhundert hindurch mit grossem Erfolg und unge- 
wöhnlicher Energie behauptete, aufzugeben. 

— Am 17. ds. feierte Dr. Friedrich Jahn von Kulmbach sein 
50 jähriges Doctorjubiläum. 

— In der Aula der Berliner Universität fand am 17. ds. Mts. für 
den jüngst verstorbenen Geheimrath Professor Dr. Schroeder eine 
solenne Gedächtnissfeier statt, an welcher auch der Unterrichtsminister 
Dr. v. Gossler und die vortragenden Räthe des Unterrichtsministeriums 
theilnahmen. Als die Wittwe Professor Schröder’s, begleitet von 
ihren Kindern, den Saal betrat, erhob sich die ganze Versammlung 
von ihren Sitzen. Der Privatdocent Dr. Löhlein hielt sodann die 
Gedächtnissrede, in welcher er die Verdienste des Verstorbenen in 
gebührender Weise würdigte. Ein Choral beschloss die erhebende Feier. 

— Der Congress der Vereinigten Staaten hat aus dem Nationalschatz 
den Betrag von 10,000 Dollars für den internationalen medieinischen 
Congress bewilligt. 

— Den jüngsten amtlichen Verzeichnissen zufolge gab es im Jahre 
1886 in allen Provinzen des russischen Reiches 17,459 Aerzte und 
550 Aerztinnen. 

— In den La Plata-Staaten ist die Cholera im Erlöschen, ebenso 
in Chile in denjenigen Distrieten, wo sie zuerst auftrat; dagegen hat 
sich die Epidemie nunmehr in der Hauptstadt Santiago festgesetzt und 
seit dem 10. Februar daselbst grosse Verheerungen angerichtet. Durch- 
schnittlich sollen daselbst bis zum 24. Februar täglich 200 bis 230 Per- 
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sonen an der Cholera erkrankt und 120 bis 140 gestorben sein. Nach 
einer Nachricht vom 24. Februar war jedoch eine geringe Abnahme 
schon bemerkbar. In Valparaiso war die Epidemie bis Ende Februar 
nur in milder Form mit täglich etwa 20 Erkrankungen und 5 bis 
7 Todesfällen aufgetreten, auch in Vina des Mar sind Erkrankungen 
und Todesfälle an der Cholera constatirt. Die bisherigen Verkehrs- 
beschränkungen im Innern des Landes sind aufgehoben. 

(Universitäts-Nachrichten.) Budapest. Dr. Liebermann 
habilitirte sich als Privatdocent für gerichtliche Chemie. — Edinburg. 
Die Universität verlieh am 20. ds. dem Professor der Anatomie in 
Würzburg A. v. Kölliker den Grad eines Doctors der Rechte. — 
Genf. Zum ordentlichen Professor der Embryologie und Histologie an 
hiesiger Universität ist nunınehr der seitherige ausserordentliche Pro- 
fessor für Histologie E. Eternod ernannt worlen. Bisher hatte Prof. 
Fol Embryologie gegeben; es ist nunmehr dessen »morphologisches 
Laboratorium« an Carl Vogt, der Lehrauftrag für Embryologie an 
Eternod übergegangen. So bedauernswerth für Genf Fol’s Abgang 
auch ist, so war doch eine andere Lösung des langjährigen Kampfes 
um diese Professur nicht möglich, nachdem F ol’s Demission angenonm- 
men war. — Giessen. Prot. Kaltenbach ist als Nachfolger Ols- 
hausen’s auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie nach 
Halle berufen worden und wird der Berufung Folge leisten. An Stelle 
Kaltenbachs tritt Prof. Schwarz, langjähr. Assistent Olshausens 
in Halle. — Messina. Dr. S. Salomone-Marino wurde zum a. o. Prof. 
der speciellen Pathologie an der mediein. Facultät ernannt. — München. 
Der frühere a. o. Professor an der Universität München und nachmalige 
ordentliche Professor der Medicin an der Universität Dorpat, Dr. A. 
Vogel, wurde zum Professor honorarius der medicinischen Facultät 
der Universität München ernannt und demselben die Function eines 
Vorstandes der pädiatrischen Poliklinik im Reisingerianum zu München 
unter gleichzeitiger Enthebung des mit der Direction des Dr. v. Hau- 
ner’schen Kinderspitals dahier betrauten ausserordentlichen Professors 
Dr. Ranke von der bezeichneten Function im Reisingerianum in wider- 
ruflicher Weise übertragen. — Geheimrath Prof. Dr. v. Gietl suchte 
beim Stadtmagistrat um Enthebung von seiner Stelle als ordinirender 
Arzt der I. med. Abtheilung des städt. Krankenhauses, die er nahezu 
ein halbes Jahrhundert inne hatte, nach. Das Gesuch wurde unter 
Anerkennung des verdienstvollen Wirkens des Geheimrathes genehmigt. 
— Der Privatdovent für Hygiene Dr. F.Renk wurde in das k. Reiclıs- 
Gesundheitsamt zu Berlin berufen, um die Functionen des zum Professor 
der Hygiene zu Göttingen ernannten Regierungsrathes Dr. Wolffhügel 
zu übernehmen. Den bisker von Dr. Renk abgehaltenen bygienischen 
Curs für die Candidaten des Physikatsexamens übernimmt Privatdocent 
Dr. K. B. Lehmann. — Die Vorlesungen und Kliniken an hiesiger 
Universität haben theils am 21., theils am 25. d. M. begonnen. 





Pursenniunskniskken. 


(Bayern.) 

Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Regler (Landshut), 
dem Assistenzarzt I. Cl. Dr. Willrich (Hof). 

Niederlassungen. Dr. Albert Weiler zu Winnweiler, Dr. Gross- 
kopf zu Kaiserslautern und Dr. Hoyer zu Frankenthal. 

Verzogen. Dr. Alb. Schweikert von Germersheim nach Ludwigs- 
hafen. 

Ausgewandert. Dr. Roth von Kaiserslautern. 

Berichtigung der Personalnachrichten in Nr. 16 dieser 
Wochenschrift: 

Niederlassung. 
Stadtlauringen. 

Wohnsitzverlegung. 
nach Stadtlauringen. 


Dr. Schloth nicht in Mellrichstadt, sondern in 


Dr. Marcuse, von Reckendorf gleichfalls 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 15. Jahreswoche vom 10. bis inel. 16. April 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Röthelu 
10 (10), Scharlach — (1), Diphtherie und Croup 1 (6), Keuchhusten 
1 (—), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 


— (—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 


heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 168 (156), der Tagesdurchschnitt 
24.0 (22.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.5 (30.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 24.4 (22.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


22.8 (19.6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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